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ABSTRAK  
 
 
Perdana Fajar Nugraha, NIM: I1307508. PENGEMBANGAN DESAIN 
CPM (CONTINUOUS PASSIVE MOTION) ELBOW SEBAGAI ALAT 
ORTHOSE AKTIF BAGI PASIEN PASCA OPERASI TULANG SIKU 
TANGAN MENGGUNAKAN KENDALI MICROCONTROLLER AT 
89C51. Skripsi. Surakarta: Jurusan Teknik Industri Fakultas Teknik, 
Universitas Sebelas Maret, Oktober 2009. 
 
 
 
Anggota tubuh atas dan bawah manusia penting dalam kehidupan, tetapi 
jika mengalami cidera akibat kecelakaan menyebabkan terganggunya aktivitas. 
Continuous passive motion (CPM) elbow merupakan alat therapi yang berperan 
penting dalam proses rehabilitasi setelah operasi siku tangan. Pada umumnya 
CPM yang terdapat di rumah sakit saat ini bersifat statis. Hal ini mengurangi 
efektivitas dan efisiensi proses therapi selama rehabilitasi. 
Pengembangan desain CPM perlu dilakukan untuk menghasilkan 
rancangan alat yang dapat memenuhi kebutuhan fungsional therapi pasien pasca 
operasi tulang siku tangan yanag lebih fleksibel dan mudah diperoleh. Alat ini 
dirancang sebagai orthose aktif. 
Perancangan continuous passive motion menggunakan komponen 
microcontroller dan goniometer. Microcontroller yang digunakan AT 89C51 
yang berfungsi sebagai pengatur waktu interval dari proses therapi. Dalam 
perancangan ini goniometer sebagai pembatasan sudut therapi yang diprogram 
melalui sensor reeed switch. Motor stepper dalam CPM digunakan sebagai 
penggerak  yang dapat diatur arah puatarannya sesuai dengan keperluan. 
 
 
Kata Kunci : microcontroller, goniometer, sensor reed switch. 
 
xi  + 111 halaman; 61 gambar; 23 tabel; 2 lampiran 
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ABSTRACT 
 
Perdana Fajar Nugraha, NIM: I1307508. THE DEVELOPMENT OF CPM 
DESIGN  (CONTINUOUS PASSIVE MOTION) ELBOW AS ACTIVE 
ORTHOSE EQUIPMENT FOR PASCA OPERASI PATIENT OF ELBOW 
BONE USING MICROCONTROLLER AT 89C51 CONTROLLER. Thesis. 
Surakarta : Industrial Technique of Technique Industry. Sebelas Maret of 
University, Oktober 2009. 
 
 
 
 
The whole human body parts are very crucial in human activities. 
Therefore, there will be disorders if there is any calamities affecting human body. 
Continuous passive motion (CPM) elbow is a therapy equipment that is very 
crucial in rehabilitation process after an elbow operation. In general, CPM 
available in hospitals possesses static character. This reduces effectiveness and 
efficiency of theurapy process for rehabilitation.  
The development of CPM design needs to be done to produce equipment 
concept which can fullfill the functional need of user and in order to get cheaper 
price. This equipment is designed as orthose active to be more flexible. 
The designing of continuous passive motion uses microcontroller and 
goniometer components. Microcontroller is in IC functions as a time controller of 
theurapy process. In this design, goniometer as a border of therapy programmed 
by reed switch sensor. As a haulier of this equipment, stepper motor that can be 
adjusted its position in certain itineraries is applied.  
 
Keywords: microcontroller, goniometer, reed switch control. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
Dalam bab ini diuraikan mengenai latar belakang masalah dari penelitian, 
perumusan masalah dalam penelitian ini, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 
batasan masalah dan asumsi dari penelitian yang dilakukan serta sistematika 
penulisan untuk menyelesaikan penelitian. 
 
1.1  LATAR BELAKANG 
Anggota tubuh atas dan bawah manusia penting dalam kehidupan, tetapi 
jika mengalami cidera akibat kecelakaan menyebabkan terganggunya aktifitas. Di 
Surakarta frekuensi kecelakaan lalu lintas pada januari 2007 sampai april 2009 
luka ringan 1835 kasus, luka berat 39 kasus (Poltabes Surakarta, 2009), 
mengakibatkan cidera pada anggota tubuh. Cidera anggota tubuh akibat 
kecelakaan lalu lintas adalah cidera pada tulang siku tangan atau dikenal dengan 
traumatic intra articular damage to joint structures. Hasil observasi di Rumah 
Sakit Orthopedi Prof. Dr. Soeharso Surakarta pada januari tahun 2007 tahun 
sampai mei 2009 tercatat untuk rehabilitasi traumatic intra articular damage to 
joint structures sebanyak 224 kasus.  
Proses rehabilitasi setelah operasi pembentukan sendi siku tangan   
(humerus, ulna, radius) dikenal dengan alat therapi yaitu CPM (Continuous 
Passive Motion), alat ini  digunakan untuk mengembalikan dan memperbaiki 
lingkup gerak sendi siku tangan yang disebabkan discontraction. Salah satu 
penyebab discontraction gerakan sendi terjadi apabila tidak ada pergerakan sendi 
siku dan otot selama proses penyembuhan hampir selama 3 bulan (RSO Prof. Dr. 
Soeharso, 2009). Gerakan-gerakan dalam mengembalikan dan memperbaiki 
lingkup gerak siku tangan adalah gerakan flexion, gerakan extention gerakan 
pronation dan gerakan supination. Gerakan flexion berguna melatih otot dan sendi 
tangan pada kondisi internal rotation, gerakan extention berguna melatih otot dan 
sendi tangan pada kondisi external rotation, gerakan supination berguna melatih 
otot dan sendi tangan pada kondisi radial deviation terhadap sumbu telapak 
tangan dan gerakan pronation berguna melatih otot dan sendi tangan pada kondisi 
ulnar deviation terhadap sumbu telapak tangan. Sudut gerakan-gerakan CPM 
yang ada dirumah sakit belum sesuai dengan sudut acuan gerakan tangan normal 
(standar therapi) yaitu gerakan flexion 1150, gerakan extention 50, gerakan 
pronation 900 dan gerakan supination 00 sedangkan gerakan tangan normal 
gerakan flexion 1450,  gerakan extention 0
0
,
 gerakan pronation 900 dan gerakan 
supination 00 (RSO Prof. Dr. Soeharso, 2009). Selain digunakan untuk proses 
rehabilitasi setelah operasi tulang siku yang mengalami retak struktur tulang 
tangan, CPM dapat digunakan untuk keperluan therapi pasien dengan diagnosa 
rheumatic arthritis, osteoarthritis (Lastayo PC. et al., 1998). 
Pada proses therapi lebih 24 jam setelah operasi menimbulkan kekakuan 
sendi (cengko). Alat ini digunakan setelah operasi untuk memompa cairan dari 
sendi dengan cara mengurangi cairan darah di dalam dan sekitar sendi. Ini juga 
membantu dalam mengembalikan gerakan sendi setelah mengalami kegagalan 
untuk menerima gerak bebas setelah operasi (Blue Cross and Blue Shield 
Association Technology Evaluation Center (TEC), 1997). Dilihat dari kasusnya 
dampak dari pasca operasi tulang siku tangan 85% postural sendi yang tidak 
sempurna atau cengko, 10% pembatasan gerak sendi, 5% normal (RSO Prof. Dr. 
Soeharso, 2009). 
Continuous passive motion tangan yang ada di rumah sakit saat ini 
umumnya bersifat statis, menjadikan pasien pada masa rehabilitasi sangat 
tergantung ke rumah sakit. Tentunya, pasien menambah beban biaya yang 
dikeluarkan untuk proses penyembuhan. Juga, ditambah masih tingginya biaya 
proses rehabilitasi penyembuhan setiap kali kedatangan sebesar Rp 20.000,- 
tergantung dari tingkat cideranya (RSO Prof. Dr. Soeharso, 2009). Padahal, masa 
proses penyembuhan setelah operasi tulang siku tangan minimal memerlukan       
2 kali kedatangan dalam seminggu selama 6-7 bulan. Mahalnya biaya rehabilitasi 
yang dibebankan pada pasien dikarenakan investasi pengadaan CPM ini juga tidak 
murah untuk harga CPM buatan Amerika merek OptiFlex seharga $7,400.00 atau 
Rp 92.500.000,- belum termasuk biaya kirim (Catalog OptiFlex, 2009).  
Saat ini pengguna mengalami hambatan dalam pengoperasian CPM proses 
rehabilitasi. Hal ini dikarenakan komponen penyusun CPM yang komplek terdiri 
dari goniometer dan microcontroller. Goniometer merupakan alat yang berguna 
sebagai pembatasan sudut therapi dan saat ini diprogram tanpa sensor. 
Microcontroller digunakan sebagai pengatur waktu proses therapi dan 
microcontroller ini tidak menggunakan on-chip memori program jenis EPROM 
atau flash ROM yang memudahkan pengolahan data. Pada CPM yang di 
kembangkan goniometer menggunakan reed switch dan microcontroller AT 
89C51 memiliki 16 bit program kontrol, program memori dapat diprogram, 
menggunakan on-chip memori program jenis EPROM atau flash ROM yang 
mudah cara menghapusnya serta penggunaan daya yang rendah. Pemrograman 
microcontroller pada modul yang akan dibuat menggunakan program bahasa 
assembly. Penggunaan program ini lebih mudah karena program mudah untuk 
dibaca dan pembuatan algoritma yang mudah untuk dilakukan, sehingga modul 
yang dihasilkan dapat dengan mudah diganti sesuai dengan yang diinginkan hanya 
dengan merubah program.   
Berdasarkan besarnya biaya yang dikeluarkan oleh pasien, maka 
diperlukan rancangan CPM tangan mudah diperoleh pasien yang dapat melakukan 
gerakan meliputi flexion, extention, pronation dan supination, memperhatikan 
aspek ergonomi, mudah dibawa sebagai orthose aktif, dapat dilakukan di tempat 
pasien beraktivitas, dilengkapi motion control untuk mengendalikan posisi tangan 
secara alamiah sesuai dengan tingkat keperluan therapi pasien.   
 
1.2 PERUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan permasalahan yang diuraikan pada latar belakang di atas 
maka perumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana mengembangkan 
continuous passive motion tangan pada persendian tangan setelah operasi sendi 
sebagai orthose aktif. 
 
 
 
1.3  TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan yang dicapai dari penelitian ini, yaitu:  
1. Menentukan desain CPM untuk menggerakkan posisi flexion, extention, 
pronation dan supination. 
2. Menentukan sistem motion control berdasarkan dari konstruksi continuous 
passive motion tangan sebagai orthose aktif. 
3. Merancang microcontroller AT 89C51 pada continuous passive motion 
tangan untuk pengaturan waktu interval dari proses therapi. 
 
1.4  MANFAAT PENELITIAN 
Pengembangan continuous passive motion tangan, yaitu:   
1. Menghasilkan rancangan continuous passive motion tangan dengan sistem 
kendali microcontroller AT 89C51. 
2. Menghasilkan rancangan continuous passive motion tangan lebih fleksibel 
dan mudah diperoleh pasien. 
 
1.5 BATASAN MASALAH 
Batasan masalah dari penelitian ini, sebagai berikut: 
1. CPM hasil rancangan dapat digunakan pada ukuran tangan orang dewasa 
normal. 
2. CPM dirancang dengan menopang  upper elbow sampai dengan lower elbow. 
 
1.6  ASUMSI 
Asumsi yang digunakan dalam pengembangan alat ini, sebagai berikut: 
1. Ukuran tangan pasien yang melakukan proses therapi menggunakan CPM 
hasil rancangan sudah mewakili ukuran tangan orang dewasa normal. 
2. Dalam perancangan CPM menggunakan komponen goniometer yang dapat 
membatasi sudut therapi sendi siku tangan 
 
1.7  SISTEMATIKA PENULISAN 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan penulis dalam penyusunan 
tugas akhir ini, seperti diuraikan berikut ini. 
BAB I    PENDAHULUAN 
Bab ini berisi mengenai alasan atau latar belakang perlunya diadakan 
penelitian mengenai perancangan continuous passive motion disertai                                           
pula dengan perumusan, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan 
masalah, asumsi, dan sistematika penulisan dari penelitian. 
BAB II   TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini berisi mengenai dasar-dasar teori dan hasil-hasil penelitian 
sebelumnya yang menunjang pembahasan masalah yaitu mengenai 
perancangan continuous passive motion serta komponen penyusunnya. 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 
Bab ini berisi mengenai kerangka dari penelitian yang memuat taha-
tahap penelitian mulai dari tahap identifikasi permasalahan awal, tahap 
pengumpulan dan pengujian data, tahap penentuan kekuatan rangka dan 
penarikan kesimpulan. 
BAB IV  PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
Bab ini berisi mengenai data penelitian yang terdiri dari data fungsional 
domain dan data dimensi perancangan dilanjutkan dengan pengolahan 
data-data tersebut. 
BAB V   ANALISA DAN INTEPRETASI HASIL 
Bab ini berisi interpretasi dari hasil pengolahan data, baik data 
fungsional maupun data dimensi perancangan yang digunakan serta 
membandingkan terhadap tujuan penelitian yang telah ditetapkan. 
BAB VI  KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab ini berisi mengenai kesimpulan hasil pengolahan data penelitian, 
dan saran untuk penelitian selanjutnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 Pada bab ini diuraikan teori-teori yang akan digunakan sebagai dasar 
penelitian pada perancangan alat continuous passive motion tangan. Pada kajian 
mengenai continuous passive motion tangan, diperlukan dasar-dasar teori untuk 
menunjang pembahasan masalah dalam penelitian. 
  
2.1 SIKU TANGAN MANUSIA 
Pada penelitian ini difokuskan pada bagian siku tangan manusia, terutama 
bagi manusia yang menjalani pemulihan setelah operasi pada salah satu anggota 
gerak bagian atas tubuh. Pada sub bab ini, dijelaskan mengenai anatomi tangan 
manusia dan gerakan dasar dari tangan manusia. 
 
2.1.1 Anatomi Siku Tangan Manusia 
Siku tangan merupakan bagian tangan pada anggota gerak atas dari tubuh 
manusia. Manusia yang normal memiliki dua buah siku tangan pada bagian kanan 
dan kiri tubuhnya. Tangan selain berfungsi sebagai alat gerak, juga merupakan 
alat penyeimbang tubuh serta sebagai alat untuk melakukan kegiatan sehari-hari. 
Struktur tulang pada tangan manusia dapat dilihat pada gambar 2.1. 
 
Gambar 2.1 Struktur tulang pada tangan manusia  
        Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
 
 
Tangan terdiri dari banyak tulang kecil yang disebut dengan bagian carpal, 
metacarpal, dan phalanx. Tulang pada anggota gerak atas dikaitkan dengan 
perantaraan gelang bahu yang terdiri dari scapula dan clavicula. Kerangka-
kerangka yang membentuk kerangka lengan antara lain gelang bahu, scapula dan 
clavicula, humerus, ulna dan radius, carpalia, meta dan falangus. Gelang bahu 
merupakan persendian yang menghubungkan lengan dengan badan. Pergelangan 
ini mempunyai mangkok sendi yang tidak sempurna, oleh karena itu bagian 
belakangnya terbuka, ini dibentuk dua buah tulang lengan yaitu scapula (tulang 
berikat) dan clavicula (tulang selangka). Scapula terdapat pada bagian tubuh 
bagian punggung sebelah luar atas, mempunyai tulang iga I sampai iga VIIII 
bentuknya hampir segitiga disebelah atasnya mempunyai bagian yang disebut 
spina scapula. Clavicula (tulang selangka) bentuknya panjang sedikit bengkok 
menyerupai huruf S merupakan bagian yang menghubungkan dengan sternum 
yang disebut extrimitas sternalis dan bagian yang berhubungan dengan acromion 
disebut extrimitas acrominalis. 
Hubungan antar tulang disebut artikulasi, agar tulang dapat bergerak 
dibutuhkan struktur khusus yang terdapat pada artikulasi. Struktur khusus tersebut 
disebut dengan sendi. Terbentuknya sendi dimulai dari cartilago di daerah sendi. 
Pada awalnya cartilago membesar lalu pada kedua ujungnya diliputi jaringan ikat, 
kemudian kedua ujung cartilago membentuk kumpulan sel-sel tulang. Kedua sel 
tersebut diselaputi oleh selaput sendi (membrane synovial) yang liat dan 
menghasilkan minyak pelumas tulang yang disebut synovial. 
Hubungan antar tulang dapat dibagi berdasarkan struktur tulang yang 
dapat digerakkan yaitu sinarthrosis (tidak dapat bergerak), amfiarthrosis (dapat 
bergerak sedikit), dan diarthrosis (pergerakan bebas). Diartosis disebut juga 
hubungan synovial yang dicirikan dengan keleluasaan bergerak dan fleksibel. 
Diatrosis dicirikan, sebagai berikut: 
a. Permukaan sendi dibalut oleh selaput atau kapsul jaringan ikat fibrous. 
b. Bagian dalam kapsul dibatasi oleh membran jaringan ikat yang disebut 
membrane synovial yang menghasilkan cairan pelumas untuk mengurangi 
gesekan. 
c. Kapsul fibrous-nya ada yang diperkuat oleh ligament dan ada yang tidak. 
d. Pada kapsul biasanya terdapat bantalan cartilago serabut. 
Banyak hubungan tulang yang bersifat diarthrosis yang berada dalam 
struktur tulang manusia. Sendi diarthrosis dan penerapannya pada kerangka 
manusia dijelaskan, sebagai berikut: 
1. Sendi peluru, 
Bongkol sendi tepat masuk dalam mangkok sendi yang dapat memberikan 
seluruh arah, misalnya sendi panggul dan sendi peluru yang terdapat di bahu. 
 
Gambar 2.2 Sendi peluru pada gelang bahu  
                    Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
2. Sendi condiloid, 
Seperti sendi engsel, tapi dapat bergerak dalam dua bidang dan empat arah, 
lateral ke depan dan ke belakang. 
 
Gambar 2.3 Sendi kondiloid  
                                                        Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
3. Sendi luncur, 
Kedua ujung tulang agak rata sehingga menimbulkan gerakan menggeser dan 
tidak berporos. Contohnya sendi antar tulang pergelangan tangan, antar tulang 
pergelangan kaki, antar tulang selangka dan tulang belikat.  
 
Gambar 2.4 Sendi luncur  
                                                    Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
4. Sendi engsel, 
Satu permukaan bundar diterima yang lain sedemikian rupa sehingga gerakan 
hanya dalam satu bidang dan dua arah, misalnya sendi siku dan lutut. 
 
Gambar 2.5 Sendi engsel  
                                                    Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
5. Sendi poros, 
Sendi berporos atau sendi putar bergerak memutar seperti pergerakan kepala 
sendi, dimana atlas berbentuk cincin berputar disekitar prosesus odontoid. 
Contoh lain adalah gerakan radius disekitar ulna pronation dan supination 
contohnya sendi antar tulang pergelangan tangan, antar tulang pergelangan 
kaki, antar tulang selangka dan tulang belikat. 
 
Gambar 2.6 Sendi poros  
           Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
 
 
6. Sendi pelana, 
Sendi pelana disebut juga sebagai sendi timbal balik. Misalnya sendi rahang 
dan tulang metacarpalia pertama (pergelangan tangan) yang dapat 
memberikan banyak kebebasan untuk bergerak ibu jari dapat berhadapan 
dengan jari lainnya. 
 
Gambar 2.7 Sendi pelana  
                                Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
2.1.2 Pembatasan Gerakan Sendi  
Pergerakan sendi banyak ditentukan oleh permukaan persendiaan, 
misalnya dibatasi oleh prosesus olecrany pada sendi bahu, ligament illio femoral 
pada sendi panggul. Sendi anggota gerak badan atas terdiri, yaitu: 
1. Sendi sterno claviculer, sendi yang dibentuk oleh ujung besar disebelah 
sternum dari clavicula. 
2. Sendi akromio clavicular, dibentuk oleh ujung luar dari clavicula yang 
bersendi dengan prosesus acromion dari scapula. 
3. Sendi bahu humero scapular, sendiputar kepala humerus membentuk 
sepertiga bola, pembatasan gerak ditentukan oleh otot yang mengelilinginya, 
kebebasan gerak keseluruh arah (abduction, adduction, flexion, extension, 
exorotation dan endorotation). 
4. Sendi siku atau sendi engsel, membentuk sendi humero radialis dan empat 
permukaan persendian yang berada dalam kapsul sendi, gerakan terjadi 
adalah flexion dan extention. 
5. Sendi radio ulnari, sendi antara radius dan ulna, radius berputar dalam 
ligament pembatas sendi dan ujung sendi dan ujung bawah radius berputar 
diatas kepala ulna serta dalam gerakan pronation dan supination. 
 
6. Sendi tangan dan jaringan tangan, 
§ Sendi carpalia, persendian antara tulang carpalia yang saling bergeser dan 
membentuk gerakan terbatas dan cukup banyak. 
§ Sendi carpo metacarpalia, sendi meluncur yang berbentuk antara sisi 
distal dari baris bawah tulang-tulang carpal. 
§ Sendi metacarpo-falangeal, sendi condiloid kepala sendi dari lima tulang 
metacarpalia diterima dalam permukaan persendian pada basis dari 
phalank proxymal gerakan flexion, attention dan adduction. 
§ Sandi interphalangeal, sendi engsel yang terbentuk oleh kepala phalank 
proxymal yang diterima dalam permukaan persendian diatas basis phalank 
dystal. 
Pada sendi siku itu dibentuk oleh tiga potong tulang (humerus, ulna dan 
radius) yang saling bersambungan tetapi terdapat satu rongga sendi yang 
bersama-sama. 
Tulang pangkal lengan (humerus) mempunyai tulang panjang seperti 
tongkat, bagian yang mempunyai hubungan dengan bahu bentuknya bundar 
membentuk kepala sendi yang disebut caput humeri. Pada caput humeri ini 
terdapat tonjolan yang disebut tuberkel mayor dan minor, disebelah bawah caput 
terdapat lekukan yang disebut columna humeri. Pada bagian yang berhubungan 
dengan bawah terdapat taju diantaranya capitulum, epicondylus lateralys dan 
epicondylus medialis. Disamping itu juga mempunyai lekukan yang disebut fosa 
caronoid (bagian depan) dan fosa olecrany (bagian belakang). 
Pada dasarnya didalam sendi siku terdapat gerakan dua arah flexion-
extention dan rotation (masing-masing pronation dan supination). Flexion dan 
extention terjadi antara humerus di satu pihak dan lengan bawah di pihak yang 
lain (radius dan ulna). Pronation dan supination terjadi karena radius berputar 
pada ulna sementara itu radius juga berputar pada poros bujurnya sendiri. Sendi 
radio ulner proximal dibentuk oleh capitulum radii (kepala radius) dan incisura 
radialis dari ulna dan merupakan bagian dari sendi siku. Sendi radio ulner distal 
terletak dekat pergelangan tangan. Sendi siku itu sangat stabil, simpai sendi 
diperkuat oleh ligamen-ligamen colateral, medial dan lateral.  
2.1.3 Pengertian Otot  
Otot merupakan suatu organ yang memungkinkan tubuh dapat bergerak, 
dan ini adalah suatu sifat penting bagi organisme. Gerak sel terjadi karena 
sitoplasma merubah bentuk (lihat cara pergerakan amoeba). Pada sel-sel 
sitoplasma ini merupakan benang-benang halus yang panjang disebut myofibril. 
Kalau sel otot mendapatkan rangsang maka myofibril memendek, dengan kata lain 
sel otot memendek dirinya ke arah tertentu (berkontraksi). 
 
Gambar 2.8 Organ otot  
              Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
Dengan adanya protein khusus actin dan myosin, otot bekerja dengan 
memendek (kontraksi) dan mengendur (relaksasi). Cara kerja otot dapat 
dibedakan menjadi dua, yaitu: 
1. Secara antagonis atau berlawanan, 
 Cara kerja dari dua otot yang satu berkontraksi dan yang lain relaksasi. 
Contoh: otot tricep dan bicep pada lengan atas.                                         
2. Secara sinergis atau bersamaan, 
Cara kerja dari dua otot atau lebih yang sama berkontraksi dan sama-sama 
berelaksasi.  
Contoh: otot-otot pronator yang terletak pada lengan bawah, otot-otot dada, 
otot-otot perut. 
Dalam garis besar sel otot dapat kita bagi dalam 3 golongan, yaitu: 
1. Otot motoritas, 
Disebut juga otot serat lintang oleh karena di dalamnya protoplasma 
mempunyai garis-garis melintang. Pada umumnya otot ini melekat pada 
kerangka sehingga disebut juga otot kerangka. Otot ini dapat bergerak sesuai 
dengan kemauan kita (otot sadar), pergerakannya cepat tapi lekas lelah.  
2. Otot otonom, 
Disebut juga otot polos karena protoplasmanya licin tidak mempunyai garis 
melintang. Otot ini terdapat di alat-alat dalam seperti ventriculus, usus, 
kandung kemih, pembuluh darah dan lain-lain, dapat bekerja bekerja diluar 
kemauan kita (otot tak sadar) oleh karena rangsangan melalui saraf otonom. 
3. Otot jantung, 
Bentuknya menyerupai otot serat lintang dimana didalam sel protoplasmanya 
terdapat serabut-serabut melintang yang bercabang-cabang tetapi kalau kita 
melihat fungsinya seperti otot polos, dapat bergerak sendiri secara otomatis 
oleh karena ia mendapat susunan otonom. Otot semacam ini hanya terdapat 
pada jantung yang mempunyai fungsi tersendiri. 
 
2.1.4 Otot-Otot Lengan Atas. 
Otot-otot lengan atas dapat dibagi menjadi beberapa bagian, sebagai 
berikut: 
1.  Musculus biseps brachi (otot lengan kepala),  
Otot ini meliputi 2 buah sendi dan 2 buah kepala (caput). Kepala yang 
panjang melekat di dalam sendi bahu, kepala yang pendek melekat di sebelah 
luar dan yang kedua di sebelah dalam. Otot itu ke bawah menuju ke tulang 
pengumpil. Di bawah uratnya terdapat kandung lendir, fungsinya 
membengkokkan lengan bawah siku, meratakan hasta dan mengangkat 
lengan. 
2.  Musculus brachialis (otot lengan dalam),  
Otot ini berpangkal di bawah otot segi tiga di tulang pangkal lengan dan 
menuju taju di pangkal tulang hasta.fungsinya membengkokan lengan bawah 
siku. 
3. Musculus coraco brachialis, 
Otot ini berpangkal di prosesus coracoid dan menuju ke tulang pangkal 
lengan yang fungsinya mengangkat lengan. 
 
Gambar 2.9 Otot lengan atas 
                            Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
2.1.5 Sistem Persendian Dan Otot 
Sistem persendian dan otot dapat dibagi beberapa bagian, sebagai berikut: 
1. Hip joint, 
Hip joint dibentuk oleh caput femoris yang masuk ke dalam acetabulum. 
Acetabulum merupakan tempat pertemuan os illium, os ischii dan os pubis. Pada 
tepi acetabulum terdapat labrum glenoidale yang berfungsi menambah dalamnya 
cekungan pada acetabulum. Jenis persendiannya adalah amphiartrodial atau ball 
and socket joint. Pada hip joint diperkuat oleh kapsul ligament dan ligament. 
Kapsul ligament hip joint berbentuk silindris berlengan pendek, berjalan dari os 
illiaca ke ujung atas os femur. Kapsul ini terdiri dari empat serabut yaitu serabut 
longitudinal, serabut oblique, serabut arcuate dan serabut cyrcular. Ligamen yang 
memperkuat hip joint adalah (1) ligament illio femorale, terdiri dari dua bagian 
yaitu pars lateral dan pars mediale (2) ligament pubo femorale dan (3) ligament 
ischio femorale.  
Gerakan yang terjadi pada hip joint adalah (1) flexion-extension, (2) abduction-
adduction, (3) exorotation-endorotation dan (4) circumduction, yaitu: 
a.  Flexion dan extension, 
Gerakan flexion dan extension hip joint terjadi pada bidang sagital dengan axis 
transversal. Letak axisnya pada trochantor mayor. Pencatatan lingkup gerak 
sendi (LRS) aktif pada gerakan ini adalah S : 15º– 0 – 145º. Otot–otot 
penggerak utama flexion yaitu m. psoas mayor dan m. illiacus. Sedangkan, 
otot-otot penggerak utama extension yaitu m. gluteus maximus, m. 
semitendynosus, m. semi membranosus dan m. biceps femoris. 
b.   Abduction dan adduction, 
Gerakan abduksi dan adduksi hip joint terjadi pada bidang frontal dengan axis 
antero–posterior. Letak axisnya pada spina illiaca anterior superior (SIAS). 
Pencatatan LRS aktif gerakan ini dapat ditulis F : 45º – 0 – 20º. Otot 
penggerak utama abduction adalah m. gluteus medius. Sedangkan otot–otot 
penggerak utama adduction yaitu m. adductor magnus, m. adductor brevis, m. 
adductor longus, m. pectineus dan m. gracilis. 
c.   Exorotation dan endorotation, 
Gerakan exorotation dan endorotation hip joint terjadi pada bidang 
transversal dengan axis sagital. Letak axisnya pada aspek anterior patella. 
Pengukuran gerakan ini pada posisi hip joint dan knee joint extension maka 
LRS nya dapat ditulis R : (S : 0) 45º - 0 – 40º. Otot–otot penggerak utama 
exorotation yaitu m. obturator eksternus, m. obturator internus, m. quadratus 
femoris, m. piriformis, m. gemellus superior dan m. gemellus inferior. 
Sedangkan otot-otot penggerak utama endorotation adalah m. gluteus minimus 
dan m. tensor fascia latae.   
Penjelasan lebih lanjut mengenai otot-otot penggerak hip joint dapat 
dilihat pada tabel 2.1. 
Tabel 2.1 Otot–otot penggerak utama hip joint 
Fungsi Nama otot Origo Insersio Innervasi 
 
Flexion 
Psoas mayor 
Processus 
transversum 
Trochantor minor 
femoris 
n. Femoralis 
Illiacus Basis sacrum 
Trochantoris minor 
femoris 
n. Femoralis 
 
 
 
Extension 
 
 
Gluteus 
maximus 
Crista illiaca, 
coxigeus 
Tuberositas glutea 
n. Gluteus 
inferior 
Semi tendinosus 
Tuber 
ischiadicum 
Tuberositas tibiae n. Sciatic 
Semi 
membranosus 
Tuber 
Ischiadicum 
Condylus medial 
tibiae 
n. Sciatic 
Biceps femoris Tuber 
ischiadicum 
Caput fibulae n. Sciatic 
Abduction Gluteus medius Crista illiaca 
Trochantor mayor 
femoris 
n. Gluteus 
superior 
Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
 
 
Lanjutan tabel 2.1 Otot-otot penggerak utama hip joint  
 
 
 
 
Adduction 
Adduktor 
magnus 
Tuber 
ischiadicum 
Tuberculum 
adductor 
n. Obturatoria 
Adduktor brevis 
Ramus inferior 
pubis 
2/3 distal linea 
aspera 
n. Obturatoria 
Adduktor longus Anterior pubis Labium medial 
linea aspera 
n. Obturatoria 
Pectineus 
Tuberculum 
pubicum 
Linea pectinea 
femor 
n. Femoralis 
Gracilis 
Superior arcus 
pubis 
Tuberositas tibiae n. Obturatoria 
 
 
 
 
 
 
Exorotation 
Obturator 
externus 
Ramus pubis, 
Ramus ischii 
Posterior collum 
femor 
n. Obturatoria 
Obturator 
internus 
Foramen 
obturatoria 
Fossa trochanterica L5, S1 
Quadratus 
femoris 
Tuber 
ischiadicum 
Crista 
intertrochanterica 
femor 
L5, S1 
Piriformis Sacrum Trochantor mayor 
n. Gluteus 
superior 
Gemellus 
superior 
Arcus pubis Tuberositas tibiae n. Obturatoria 
Gemellus 
inferior 
Tuber 
ischiadicum 
Trochantor mayor L5, S1 
 
Endorotation 
Gluteus minimus Illium Trochantor mayor 
n. Gluteus 
superior 
Tensor fascia 
latae 
SIAS Tractus illio 
tibialis 
n. Gluteus 
superior 
Sumber: Spalteholz dan Spanner, 1987 
 
2. Elbow  joint, 
Elbow joint dibentuk oleh condylus medialis dan lateralis tibiae yang 
berbentuk datar sebagai dasar sendi dengan condylus medialis dan lateralis 
femoralis yang berbentuk convex sebagai caput articularis, yang nantinya tertutup 
oleh os patella. Di antara os femur dan os tibia terdapat meniskus medial dan 
lateral yang fungsinya untuk menstabilkan kedua permukaan tulang tersebut dan 
melicinkan gerakan sendi. Jenis persendiannya adalah  hinge joint atau sendi 
engsel. Gerakan yang terjadi pada elbow  joint adalah (1) flexion–extension dan      
(2) supination–pronation, yaitu: 
a.   Flexion, 
Gerakan flexion elbow joint terjadi pada bidang sagital dengan axis 
transversal. Letak axisnya berada di epicondylus lateral femur. Penulisan LRS 
aktif pada gerakan ini adalah  S : 10º – 0 – 145º. Otot – otot penggerak utama 
flexion elbow joint yaitu m. biceps femoris, m. semitendinosus dan m. semi 
membranosus.  
b.   Extension, 
Gerakan extension elbow joint terjadi pada bidang sagital dengan axis 
transversal. Letak axisnya berada di epicondylus lateral femur. Penulisan LRS 
aktif pada gerakan ini adalah  S : 10º – 0 – 145º. Sedangkan otot-otot 
penggerak utama extension elbow joint yaitu m. rectus femoris, m. vastus 
intermedius, m. vastus medialis dan m. vastus lateralis. 
c.   Supination, 
Gerakan supination elbow joint terjadi pada bidang transversal dengan axis 
vertikal. Penulisan LRS aktif pada gerakan ini adalah R :  90º – 0 – 90º. Otot – 
otot penggerak utama supination elbow joint adalah m. biceps femoris dan m. 
tensor fascia latae.  
d    Pronation, 
Gerakan pronation elbow joint terjadi pada bidang transversal dengan axis 
vertikal. Penulisan LRS aktif pada gerakan ini adalah R :  90º – 0 – 00º. 
Sedangkan otot-otot penggerak utama pronasi elbow joint yaitu m. sartorius, 
m. semitendinosus, semi membranosus, m. gracilis dan m. popliteus. 
Penjelasan lebih lanjut mengenai otot-otot penggerak elbow joint dapat 
dilihat pada tabel 2.2. 
Tabel 2.2 Otot–otot penggerak utama elbow joint 
Fungsi Nama Otot Origo Insersio Innervasi 
 
 
Flexion 
Biceps femoris Tuber ischiadicum Caput fibulae n. Sciatic 
Semi tendinosus Tuber ischiadicum Caput fibulae n. Sciatic 
Semi 
membranosus 
Tuber ischiadicum 
Condylus 
medial tibiae 
n. Sciatic 
 
 
 
Extension 
Rectus femoris SIAS Basis patella n. Femoralis 
Vastus 
intermedius 
⅔ atas corpus femor Basis patella n. Femoralis 
Vastus medialis 
Linea 
intertrochanterica 
Medial patella n. Femoralis 
 
 
Pronation 
 
 
Semi tendinosus Tuber ischiadicum Caput fibulae n. Sciatic 
Semi 
membranosus 
Tuber ischiadicum 
Condylus 
medial tibiae 
n. Sciatic 
Sumber: Putz dan Pabst, 2000 
Lanjutan tabel 2.2 Otot–otot penggerak utama elbow joint 
 
Gracilis 
Superior arcus 
pubis 
Tuberositas 
tibiae 
n. Obturatoria 
 
Popliteus 
Epicondylus 
lateralis 
femoralis 
Facies pesterior 
tibiae 
 
n. Tibialis 
Supination 
Biceps femoris Tuber 
ischiadicum 
Caput fibulae n. Sciatic 
Tensor fascia latae SIAI 
Tractus illio 
tibialis 
n. Gluteus 
superior 
Sartorius SIAS 
Tuberositas 
tibiae 
n. Femoralis 
Sumber: Putz dan Pabst, 2000 
 
2.2  GERAKAN DASAR SIKU TANGAN 
Beberapa gerakan alamiah pada siku tangan yang meliputi gerakan dengan 
posisi flexion, extension, pronation dan supination, yaitu: 
1.   Gerakan tangan dengan posisi flexion, 
Gerakan tangan dengan posisi flexion pada kondisi tangan internal rotation 
terhadap badan berguna untuk melatih bagian otot dan sendi siku (elbow) 
tangan agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot dan sendi bahu 
(rotator cuff) sampai dengan otot siku tangan. 
 
Gambar 2.10 Gerakan flexion  
                    Sumber: Winifred Hayes, 2005 
 
2.   Gerakan tangan dengan posisi extension, 
Gerakan tangan dengan posisi exstension pada kondisi tangan external 
rotation terhadap badan berguna untuk melatih bagian otot dan sendi siku 
(elbow) tangan agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot dan 
sendi bahu (rotator cuff) sampai dengan otot siku tangan.  
 
Gambar 2.11 Gerakan extension 
               Sumber: Winifred Hayes, 2005 
 
3.   Gerakan tangan dengan posisi pronation, 
Gerakan tangan dengan posisi pronation kondisi tangan radial deviation 
terhadap sumbu telapak tangan berguna untuk melatih bagian otot dan sendi 
siku (elbow) tangan agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot 
siku tangan sampai dengan pergelangan tangan (twist). 
 
Gambar 2.12 Gerakan pronation dan supination 
        Sumber: Winifred Hayes, 2005 
 
4.   Gerakan tangan dengan posisi supination, 
Gerakan tangan dengan posisi supination kondisi tangan ulnar deviation 
terhadap sumbu telapak tangan berguna untuk melatih bagian otot dan sendi 
siku (elbow) tangan agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot 
siku sampai dengan pergelangan tangan (twist) (Winifred Hayes, 2005). 
 
 
 
2.2.1 Penyembuhan Tulang  
Jika terjadi suatu cidera pada tulang dan bila tidak dilakukan therapi akan 
mengakibatkan kekakuan sendi (cengko) maka perlu dilakukan suatu 
penyembuhan. Proses penyembuhan tulang dibagi dalam 5 tahap,  yaitu: 
1. Hematoma (1-3 hari), 
Dalam 24 jam bekuan darah mulai diorganisasikan. Hematoma banyak 
mengandung fibrin yang melindungi tulang yang rusak setelah 24 jam suplai 
darah ke area fracture mulai meningkat. 
2. Proilension (3 hari – 2 minggu), 
Pada tahap ini terjadi pembentukan granulasi jaringan yang banyak 
mengandung pembuluh darah, fibroblast, dan osteoblast. Hematoma 
memberikan dasar untuk proses penggantian dan penyembuhan tulang.  
3. Pembentukan  Cellus (2 - 6 minggu), 
Terjadi setelah jaringan granulasi matang. Jika stadium putus proses 
penyembuhan luka menjadi lama pembentukan cellus dan penempatan 
kembali secara progresif tulang osteomal yang lebih kuat dan mengalami 
remodelling dapat berlangsung terus selama beberapa tahun. 
4. Ossification (3 minggu - 6 bulan), 
Pada tahap ini ossification terjadi pernyataan ujung tulang, cellus yang tidak 
diperlukan duabsorbsi. 
5. Remodelling (6 minggu - 1 tahun), 
Pada tahap ini tulang sudah terbentuk kembali (Gratland, 1974). 
 
2.2.2  Therapi Latihan 
 Therapi latihan merupakan salah satu upaya pengobatan dalam 
fisiotherapi yang pelaksanaanya menggunakan latihan-latihan tubuh baik secara 
aktif maupun pasif (Kisner, 1996). Adapun jenis gerakan latihan-latihan tersebut, 
sebagai berikut: 
 
 
 
1.    Passive Movement, 
Passive movement merupakan gerakan yang terjadi oleh kekuatan dari luar, 
tanpa adanya kontraksi dari otot itu sendiri, ada berbagai macam gerakan 
passive movement, yaitu: 
a.  Relaxed Passive Movement, 
Relaxed passive movement merupakan gerakan pasif dimana gerakan 
hanya terbatas sampai nyeri. Efek dan penggunaannya yaitu terbatas 
perlengkapan jaringan dan memelihara lingkup gerak sendi. Dapat 
merangsang sendi, tulang dan otot, memelihara extensibillity otot dan 
mencegah pemendekan otot, memperbaiki dan memperlancar sirkulasi 
darah/limfe (Heri Priatna, 1985). 
 b. Forced Passive Movement, 
Forced passive movement merupakan gerakan pasif dimana terdapat 
penguluran selama gerakan, fiksasi yang sempurna dan pada akhir gerakan 
diberikan penekanan yang mantap efek dan penggunaan adalah untuk 
melepaskan perlengakapan jaringan menambah LRS (Heri Priatna, 1985). 
2.    Active Movement, 
Active movement merupakan gerakan yang terjadi oleh kekuatan dari dalam, 
dengan adanya kontraksi dari otot itu sendiri, ada berbagai macam gerakan 
active movement. 
a.  Asisted Active Movement,  
Merupakan gerakan yang terjadi oleh karena kerja otot dan dibantu oleh 
kekuatan dari luar. Kekuatan dari luar diberikan dengan arah yang sesuai 
dengan arah yang sesuai dengan kerja otot. 
b.  Free Active Movement,  
Merupakan gerakan yang terjadi akibat kontraksi dari otot yang 
bersangkutan, melawan pengaruh gravitasi pada bagian tubuh yang 
bergerak tanpa bantuan dari luar. Efek dan pengguanaannya untuk 
memperlancar sikulasi darah (Heri Priatna, 1985). 
 
 
2.3  ORTHOSE TANGAN 
Orthose merupakan alat bantu bagi manusia yang mengalami cidera pada 
bagian tubuhnya. Bentuk dan fungsi orthose disesuaikan dengan bagian tubuh 
yang mengalami cidera. Penjelasan mengenai orthose  tangan dapat dilihat pada 
sub bab, berikut ini. 
 
2.3.1 Komponen Orthose Tangan 
Orthose adalah suatu alat bantu untuk bagian tubuh yang mengalami 
cidera. Meski definisi tersebut berhubungan dengan telinga, mata, gigi atau bagian 
tubuh lain tetapi yang menjadi pembahasan di sini adalah bagian tubuh yang 
berfungsi sebagai alat gerak  (Lunsford TR et al., 1995). 
Anggota gerak tubuh terdiri dari anggota gerak atas yaitu lengan dan 
tangan serta anggota gerak bawah yaitu kaki, apabila salah satu mengalami cidera 
maka digunakan orthose adapun beberapa jenisnya yaitu orthose tangan dan 
orthose kaki. Orthose ini dibuat dari bahan dasar pelat besi yang bersifat ringan, 
mudah dibentuk, mudah patah bila ditekuk-tekuk. Pada orthose  terdapat beberapa 
komponen yang terdiri dari ischial ring, up right bar, thigh cup dan calf cup, 
anterior elbow pad dan strap,  yaitu: 
1.    Ischial ring, 
Ischial ring dibuat dari bahan besi beton dengan diameter 8 mm dan strip 
pelat besi tebal 2 mm yang dibentuk setengah quadrilateral yang akhirnya 
akan dilaminasi dengan spons dan vuring. 
2.    Up right bar, 
Up right bar dibuat dari bahan pelat besi tebal 6 mm. Pada  elbow joint nya 
jenis  drop ring lock knee joint yang terbuat dari bahan stainlees steel.  
3.     Thigh cup dan calf cup, 
Cup dibuat dari bahan stainlees steel dengan tebal 2 mm. Fungsinya untuk 
memperkuat dan menyambung kedua sisi up right bar. 
4.     Anterior elbow pad, 
Anterior elbow pad dibuat dari bahan java box yang dilaminasi dengan 
vuring.  Fungsinya untuk mengontrol gerakan elbow joint. 
5.    Strap, 
Strap terbuat dari bahan java box dan gesper yang dilaminasi dengan vuring. 
Fungsinya sebagai suspensi yang dipasang pada thigh cup dan calf cup. 
 
2.3.2 Perkembangan Orthose 
Orthose atau ortesa merupakan alat bantu penyangga tubuh atau anggota 
gerak tubuh yang layuh, lumpuh atau cacat. Pada masa seperti sekarang ini 
banyak ditemui penyakit yang menyebabkan kelumpuhan atau kelayuhan pada 
penderitanya. Di sisi lain penyebab lain, dimana sebagian besar pasien yang 
mengalami fraktur atau pasien setelah operasi membutuhkan orthose untuk fungsi 
immobilitation (Lunsford TR et al., 1995). Orthose dibagi dalam 3 jenis, 
berdasarkan atas bagian dari tubuh manusia, yaitu: 
a. Orthose anggota gerak atas, 
Orthose ini diberikan kepada orang yang mengalami kecacatan atau 
kelumpuhan pada anggota gerak atas yaitu lengan dan tangan. Orthose untuk 
orang sakit, penyakit tersebut misalnya stroke, osteoarthritis, cerebral palsy. 
Fungsi orthose yang lain sebagai alat koreksi kecacatan agar dapat 
meningkatkan luas garak sendi, dan sebagai immobilitation pada masa 
pemulihan setelah operasi. 
Contoh: 
1. Static cock up splint yang digunakan pada tangan yang mengalami drop 
hand yang memungkinkan jari-jari tangan tidak dapat digerakan. 
2. Cock up slint dynamic yang digunakan pada tangan yang mengalami drop 
hand yang memungkinkan jari-jari tangan dapat digerakan. 
3. Elbow brace yang digunakan untuk penguat sendi siku, orthose pada 
AGA. 
4. Arm corset yang digunakan untuk stabilitasi lengan bawah karena 
fracture. 
5. Night splint yang digunakan untuk tangan yang mengalami drop hand 
tetapi digunakan pada malam hari. 
 
b. Orthose anggota gerak bawah, 
Orthose ini diberikan kepada orang yang mengalami kecacatan atau 
kelumpuhan pada anggota gerak bawah yaitu paha, betis dan kaki.  
Contoh: 
1. HKAFO (hip knee ankle foot orthose) yang digunakan pada anggota gerak 
bawah yang seluruhnya mengalami kelayuan. 
2. KAFO (knee ankle foot orthose) yang digunakan pada pasien dengan ke-
lainan panjang tungkai dan polio. 
3. AFO (ankle foot orthose) yang digunakan untuk koreksi kecacatan pada 
daerah ankle dan foot yang mengalami drop foot. 
4. FO (foot orthose) yang digunakan untuk koreksi kecacatan pada telapak 
kaki. 
5. Orthopaedic shoes yang digunakan untuk mengoreksi kelainan kaki yang 
cacat, seperti flat foot, menetralisir dari kaki yang mengalami valgus atau 
varus. 
c. Orthose untuk orang sehat,  
Orthose untuk orang yang sehat seperti deker lutut, deker ankle, dan corset. 
d. Alat bantu mobilisasi,  
Alat bantu mobilisasi seperti crutch, walker, kursi roda, dan three foot. 
 
2.4  MEKANISME PRODUK 
Salah satu alat kesehatan yang tingkat frekuensi penggunaannya tinggi 
oleh rumah sakit adalah CPM (continuous passive motion). Alat kesehatan ini 
digunakan untuk therapi bagi pasien yang mengalami setelah operasi pada tulang 
(Lachiewics PF., 2000). Continuous passive motion dibedakan untuk rehabilitasi 
pasien pada anggota tubuh bagian atas yaitu tangan dan anggota tubuh bagian 
bawah yaitu kaki. Menurut hasil observasi di RS Orthopedi Prof.  Dr. Soeharso  
Surakarta banyak pasien yang mengalami operasi anggota tubuh bagian atas. 
Maka, pada penelitian ini pengembangan continuous passive motion diarahkan 
untuk proses rehabilitasi anggota tubuh bagian atas yaitu continuous passive 
motion tangan. 
 
Gambar 2.13 Continous passive motion tangan 
  Sumber: RSO Prof Dr Soeharso Surakarta, 2009 
 
Continuous passive motion tangan yang ada di Indonesia masih 
merupakan produk impor, tentunya pengadaan harga continuous passive motion 
tangan menjadi mahal, disamping biaya perawatannya yang juga mahal. Mahalnya 
alat ini menjadikan jumlah ketersediaan di rumah sakit menjadi sangat terbatas, 
sehingga proses pelayanan terhadap pasien dengan ketersediaan alat menjadi tidak 
seimbang. Berdasar hasil observasi di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta, tercatat pada bulan Februari 2009 jumlah continuous passive motion 
yang tersedia hanya 3 unit alat. Desain alat continuous passive motion (dilihat 
gambar 2.10) yang ada dirumah sakit ditinjau dari sisi fleksibilitas penggunaannya 
masih kurang atau dengan kata lain bahwa alat ini kurang simpel. 
Bagian mekanis yang digunakan pada pembuatan continuous passive 
motion dibuat dari bahan dasar pelat besi yang bersifat ringan, mudah dibentuk, 
tidak mudah patah bila ditekuk-tekuk dan harganya murah. Beberapa bagian 
penyusun tersebut, yaitu: 
1.    Low bar, 
Low bar dibuat dari bahan pelat besi tebal 3 mm. Pada elbow joint nya jenis  
drop ring lock elbow joint yang terbuat dari bahan pelat besi.  
2.    Up right bar, 
Up right bar dibuat dari bahan pelat besi tebal 3 mm. Pada elbow jointnya 
jenis  drop ring lock elbow joint yang terbuat dari bahan pelat besi.  
3.    Thigh cup dan calf cup, 
Cup dibuat dari bahan pelat besi dengan tebal 1 mm. Fungsinya untuk 
memperkuat dan menyambung kedua sisi up right bar dan low bar. 
4.    Strap, 
Strap terbuat dari bahan java box dan gesper yang dilaminasi dengan vuring. 
Fungsinya sebagai suspensi yang dipasang pada thigh cup dan calf cup. 
 
2.5  ALAT PENGENDALI 
Definisi alat pengendali menurut Frank D. Petruzella (2001) adalah 
komponen yang mengatur daya yang diberikan pada beban listrik. Setiap sistem 
industri menggunakan bermacam-macam alat pengendali. Alat pengendali industri  
yang dijelaskan pada bab ini berkisar dari saklar pengendali tombol-tekan yang 
sederhana sampai pada sensor elektronik yang lebih rumit. Istilah dan pemakaian 
praktis yang disajikan dapat memberikan gambaran bagaimana pemilihan alat 
pengendali yang tepat sesuai dengan penggunaan.  
 
2.5.1  Transducer Dan Sensor Reed Switch 
Transducer adalah alat yang mengubah energi dari satu bentuk ke bentuk 
lain. Transducer dapat dibagi menjadi dua kelas yaitu transducer input dan 
transducer output. Transducer input listrik mengubah energi non listrik misalnya 
suara atau sinar, menjadi tenaga listrik. Transducer output listrik bekerja pada 
urutan yang sebaliknya, yaitu dengan mengubah energi listrik pada bentuk energi 
non listrik.  
Sensor adalah alat yang digunakan untuk mendeteksi dan sering berfungsi 
untuk mengukur magnitude sesuatu. Sensor merupakan jenis transducer yang 
digunakan untuk mengubah variasi mekanis, magnetis, panas, sinar, dan kimia 
menjadi tegangan dan arus listrik.
pengukur dan memegang peranan penting dalam pengendalian proses pabrikasi 
modern. Sensor memberikan ekivalen mata, pendengaran, hidung, lidah untuk 
menjadi otak microprocessor
Sensor reed swiitch
Sensor ini berfungsi untuk mengubah gaya menjadi perpindahan. Sensor 
switch menggunakan rangkaian jembatan untuk pembacaan, kalibrasi dan 
kompensasi temperature. Signal 
karena perubahan resistansi yang kecil dan adanya efek temperatur. Alternati
dari sensor ini adalah menggunakan 
perubahan gaya. 
Reed switch adalah sebuah sensor yang berfungsi untuk merubah
tekan atau gaya tarik menjadi besaran tegangan listrik. Sebenarnya
dibentuk dari transducer 
Dibentuk dengan konfigurasi 
2.11 berikut ini. 
Gambar 2.
                                            
Kedua ujung yang pertama diberi tegangan atau dieksitasi, sedangkan 
kedua ujung lainnya sebagai keluaran. Karena 
buah strain gauge dimana tiap 
diberi gaya tekan. Maka sesuai dengan teori 
beda tegangan pada tiap ujun
output yang terjadi akibat tekanan sangat kecil, maka untuk digunakan dalam 
sebuah sistem kontrol harus dimasukan ke dalam 
dikuatkan. Reed switch dikemas dalam bentuk balok kaca
diperhatikan seperti batang kaca
oleh gaya tekan atau tarik. Pertimbangan dalam desain sensor 
1. Identifikasi pengukuran
 Biasanya, sensor dikategorikan melalui 
 dari sistem otomasi industri.  
 merupakan sensor yang mirip dengan sensor tekanan. 
conditioning menggunakan rangkaian jembatan 
crystal piezoelektrik untuk mengukur 
, reed switch
atau sensor tekan yang biasa disebut strain 
bridge (jembatan resistansi) seperti pada gambar 
 
14 Jembatan resistansi 
Sumber: Electricomatic.com, 2009 
 
reed switch ini dibentuk dari empat 
strain gauge mengalami perubahan resistansi bila 
bridge maka terjadi perubahan atau 
g bridge tadi. Tapi karena perubahan tegangan 
signal amplifier untuk 
 padat, sekilas kalau 
 dengan kabel. Reed switch sangat peka sekali 
reed switch, 
, 
reed 
f lain 
 gaya 
 ini 
gauge. 
yaitu: 
 Tahap ini meliputi nilai nominal dan range pengukuran tekanan, kondisi fisik 
lingkungan dimana pengukuran dilakukan, kecepatan pengukuran yang 
diperlukan, dan lain-lain. 
2. Identifikasi sinyal output yang dibutuhkan, 
 Kebanyakan output yang dihasilkan sebesar: arus standar 4mA–20mA atau 
tegangan yang besarnya diskalakan untuk mewakili range pengukuran 
tekanan. Mungkin ada kebutuhan lain sepertai isolasi impedansi output, dan 
lain-lain. Dalam beberapa kasus mungkin diperlukan digital encoding pada 
output. 
3. Memilih sensor yang tepat, 
 Berdasar langkah pertama, kita pilih sensor yang sesuai dengan spesifikasi 
range dan lingkungan. Selanjutnya, harga dan ketersediaan sensor juga harus 
dipertimbangkan. 
4. Mendesain pengkondisi sinyal yang dibutuhkan, 
 Dengan pengkondisi sinyal, output dari transducer diubah menjadi bentuk 
sinyal output yang kita perlukan. 
 
Gambar 2.15 Grafik spesifikasi error dan nonlinearitas pada sensor 
                           Sumber: Electricomagnetic.com, 2009 
2.5.2  Transistor  
Transistor merupakan rangkaian semi konduktor yang banyak digunakan 
pada rangkaian elektronika sebagai penguat tegangan, arus dan penguat daya.  
Ada dua jenis transistor yaitu NPN dan PNP.  Transistor bekerja jika mendapat 
bias pada kaki-kakinya.  Bias mundur pertemuan antara kaki basis dan colector, 
bias maju pertemuan antara kaki basis dan emitor, pemberian bias pada kaki 
transistor menentukan titik kerja transistor. 
 
 
                               (a)                                                                             (b)  
    
      (a) 
                                                                                  (b)  
a. Transistor PNP 
Kolektor Basis Emitor
NN P
Kolektor Basis Emitor
P N P
Vin
R1
RL
Vout
Vcc
b. Transistor NPN 
Gambar  2.16  Karakteristik transistor 
                     Sumber: Wasito. S, 2001 
 Transistor ini digunakan sebagai switch, artinya bahwa transistor 
dioperasiakan pada salah satu dari saturation atau titik sumbat, tetapi tidak 
ditempat–tempat sepanjang garis beban. Pada kondisi on, tegangan gerbang 
sumber lain memindahkan titik operasi kepuncak dari garis beban, maka arus 
mengalir. Tegangan yang terdapat pada transistor dinamakan tegangan saturation, 
tidak sama dengan nol, tetapi umumnya sekitar 0,2 volt sampai 1 volt. Jika sebuah 
transistor berada pada keadaan saturation maka transistor tersebut bekerja seperti 
switch yang tertutup dari colector ke emitter. Jika transistor tersumbat (cut off), 
transistor bekerja seperti switch yang terbuka. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.17 Transistor sebagai saklar 
   Sumber: Malvino, 1995 
 
        Gambar 2.14 menunjukkan rangkaian transistor yang difungsikan sebagai 
saklar. Transistor aktif bila hubungan (junction) emitor-basis dibias maju 
(forward bias) dan colector-basis diberi bias mundur (reverse bias). Jika 
hubungan emitor-basis dan colector-basis diberi bias mundur, maka transistor 
berada pada keadaan cut off, sedangkan jika hubungan emitor-basis dan colector-
basis dibias maju, maka transistor menjadi jenuh (saturation). Untuk saklar dalam 
posisi terbuka transistor dalam keadaan cut off dan untuk saklar dalam kondisi 
tertutup (on) maka transistor dalam keadaan saturasi. Sehingga arus basis dan 
arus colector dapat dicari dengan persamaan berikut ini. 
IB=
RB
VBEVBB -
                                              ……….persamaan 2.1 
Vcc – IB.RB – VBE = 0                         ……….persamaan 2.2 
IC = β.IB                 ……….persamaan 2.3 
Arus colector menimbulkan tegangan sebesar IC x RC pada resistor 
colector. Karena itu tegangan colector menjadi: 
VCC – IC.RC – VCE = 0               ……….persamaan 2.4 
VCE = VCC – IC.RC    ……….persamaan 2.5 
 
2.5.3  Kapasitor 
          Kapasitor adalah komponen yang memiliki polaritas positif dan negatif 
pada kaki-kakinya, tetapi ada juga yang tidak memiliki polaritas tersebut.  
Kapasitor mempunyai batas tegangan yang tidak boleh dilampaui agar tidak 
terjadi tembus (break down) pada dielektriknya. Kapasitor memiliki daerah 
frekwensi kerja agar dapat berfungsi semaksimal mungkin pada suatu rangkaian.  
Kapasitor menyimpan muatan listrik dalam satuan farad yang disebut dengan 
kapasitas kapasitor. Kapasitor digunakan antara lain pada rangkaian, yaitu: 
a. Membangkitkan getaran dengan frekwensi tertentu (rangkaian osilator pada     
penerima radio). 
b. Sebagai filter pada arus rata, kapasitor menahan arus DC nya dan 
menyalurkan arus AC nya ke chasis. 
c. Mengkopel atau menghubungkan sirkuit dengan sirkuit berikutnya. 
d. Menahan frekwensi radio. 
Berdasarkan bahan elektriknya kapasitor dibedakan, yaitu: 
1. Kapasitor keramik, 
Kapasitor keramik adalah kapasitor yang tidak memiliki polaritas positif dan 
negatif pada kaki-kakinya.  Kapasitor ini biasanya mempunyai bentuk bulat 
tipis, segi empat dengan warna merah, hijau, coklat, dan sebagainya.  
Kapasitor ini mempunyai kapasitas mulai dari beberapa pF sampai beberapa 
ratus kpF, dengan tegangan maksimum 6,8V, 10V, 16V, 350V sampai 450 V.   
2. Kapasitor polyester, pada dasarnya sama dengan kapasitor keramik. 
3. Kapasitor kertas, sering dipakai pada osilator penerima radio. 
4. Kapasitor film (metallized film capasitor), yaitu kapasitor yang mempunyai 
nilai kapasitas tertulis langsung dan memakai kode warna. 
 
Tabel 2.3  Daftar nilai kapasitas kapasitor yang memakai kode warna 
Warna Angka Pertama 
Angka 
Kedua 
Faktor 
Perkalian 
Tegangan 
Kerja 
Maksimum 
Hitam 0 1 20 %  
Coklat 1 10  100 V 
Merah 2 102  250 V 
Oranye 3 103   
   Sumber: Malvino, 1995 
Tabel 2.3 (lanjutan) Daftar nilai kapasitor yang memakai kode warna 
Kuning 4 104  400 V 
Hijau 5 105   
Biru 6   630 V 
Violet 7    
Abu-abu 8    
Putih 9  10%  
   Sumber: Malvino, 1995 
T1
T2
T3
Tegangan Anoda (Va)
Daerah terbatas
Temperatur T3-T2-T1
Daerah terbatas
Muatan terbuang
Arus Anoda 
(Ia)
  
5. Kapasitor elektrolit,  
Kapasitor ini memiliki polaritas positif dan negatif dan mempunyai nilai 
kapasitas dari 0,47 mikro.  Selain kapasitor elektrolit terdapat kapasitor yang 
memiliki polaritas positif dan negatif yaitu kapasitor tantalum. 
6. Kapasitor variabel, 
Kapasitor variabel berfungsi untuk menepatkan atau koreksi dalam pemilihan 
gelombang frekuensi tersebut. Kapasitor variabel yang terbuat dari logam 
mempunyai kapasitas maksimum sekitar 350 pF, dielektriknya dari plastik 
film disebut kapasitor variabel plastik yang mempunyai kapasitas maksimum 
sekitar 100 pF sampai 350 pF.  Kapasitor yang diseri kapasitasnya menjadi 
kecil dan tegangannya bertambah besar. 
  
2.5.4  Dioda  
Dioda merupakan bentuk paling sederhana dari katub termionic (katub 
pancaran) yang mempunyai dua elektroda yaitu katoda yang dapat memancarkan 
elektron dengan cara pemancaran termionic dan anoda yang digunakan untuk 
mengumpulkan elektron yang dipancarkan dari katoda.  Dalam dioda, elektron 
yang dipancarkan dari katoda mengalir menuju anoda, jika anoda dijaga tetap 
berpotensial positif dibandingkan dengan katoda. Aliran elektron ini 
menghasilkan arus dalam arah aliran dari anoda ke katoda.  Berikut ini grafik 
karakteristik dioda. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.18  Karakteristik dioda 
                                             Sumber: Electricomatic.com, 2008  
 
Dioda dikatakan ideal jika resistansi maju sama dengan nol dan resistansi 
baliknya tak terhingga.  
 
 
Gambar 2.19  Simbol dioda 
                                   Sumber: Wasito. S, 2001 
 
 Tetapi pada kenyataan saat dioda diberi bias maju dioda tersebut belum 
menghantarkan sampai mencapai tegangan induksi (Vd). Untuk bahan silikon (Si) 
adalah 0,6 V dan untuk bahan germanium (Ge) adalah 0,3 V. 
 
2.5.5  Microcontroller  
Microcontroller adalah salah satu bagian dasar dari suatu sistem komputer.  
Meskipun mempunyai bentuk lebih kecil dari suatu komputer pribadi, 
microcontroller dibangun dari elemen-elemen dasar yang sama. Secara sederhana, 
komputer menghasilkan output yang spesifik berdasarkan dari input yang diterima 
dan program yang dikerjakan. Seperti umumnya komputer, microcontroller  
adalah alat yang mengerjakan instruksi-instruksi yang diberikan kepadanya. 
Artinya bagian terpenting dan utama dari suatu sistem terkomputerisasi adalah 
program itu sendiri yang dibuat oleh seorang programmer.  Program ini 
menginstruksikan komputer untuk melakukan jalinan yang panjang dari aksi-aksi 
sederhana untuk melakukan tugas yang lebih kompleks yang diinginkan oleh 
programmer. 
Microcontroller tidak seperti sistem komputer yang mampu menangani 
berbagai macam program aplikasi, microcontroller hanya bisa digunakan untuk 
suatu aplikasi tertentu saja. Perbedaan hanya terletak pada RAM atau ROM.  Pada 
sistem komputer perbandingan RAM atau ROM yang relatif besar artinya 
program disimpan dalam RAM yang relatif besar, sedangkan antarmuka 
perangkat keras disimpan dalam ruang ROM yang kecil. Pada microcontroller  
perbandingan ROM dan RAM nya yang besar, artinya program kontrol disimpan 
dalam ROM yang ukurannya relatif besar, sedangkan RAM digunakan sebagai 
tempat penyimpan sementara termasuk register yang digunakan pada 
microcontroller yang bersangkutan.  
  
1. Perangkat Keras Mikrocontroler AT 89C51 
AT 89C51 merupakan microcontroller dengan processor kompatibel 
MCS-51, RAM berkapasitas 128 x 8 bit internal, 32 programmable I/O lines, 2 x 
16 bit timer counter, dan 4 Kbyte Flash EPROM. Memori ini termasuk 
nonvolatlille memori, dapat diisi ulang ataupun dihapus berulang kali, lebih 
jelasnya perhatikan tabel 2.4. 
 
Tabel 2.4 Keluarga  MCS-51 
Perangkat Memory Internal Timer / Interupt 
Program Data Counter 
8052 H 8K X 8 EPROM 256 X 8 RAM 2 X 16-Bit 6 
8051H 4K X 8 EPROM 128 X 8 RAM 2 X 16-Bit 5 
8032 AH None 128 X 8 RAM 2 X 16-Bit 5 
8031 AH None 256 X 8 RAM 2 X 16-Bit 6 
8031 None 128 X 8 RAM 2 X 16-Bit 5 
8751 H 4K X 8 EPROM 128 X 8 RAM 2 X 16-Bit 5 
8751 H -12 4K X 8 EPROM 128 X 8 RAM 2 X 16-Bit 5 
CPU
ROM RAM
I/O
Komponen lain
(opsional)
8751 H -88 4K X 8 EPROM 128 X 8 RAM 2 X 16-Bit 5 
       Sumber: Wasito S, 1998 
 
Microcontroller yang ada di dalam tabel 2.4 di atas memiliki arsitektur 
dasar yang sama, serta memiliki instruksi yang sama, yang membedakan adalah 
tipe bahan semikonduktor, kapasitas memori dan jenis memori ROM internalnya. 
Khusus untuk tipe AT 89S52 adalah produksi Atmel tetapi tetap berbasis pada 
arsitektur MCS-51, microcontroller tipe ini menggunakan on-chip memori 
program jenis EPROM/Flash ROM yang mudah cara menghapusnya serta 
memiliki harga yang relatif lebih murah dibandingkan dengan tipe EPROM. 
Untuk tipe 8031 dan 8032 tidak memiliki ROM internal, sehingga harus selalu 
mempergunakan external ROM. 
 
2. Arsitektur AT 89C51 
AT 89C51 merupakan microcontroller yang diproduksi oleh Atmel.  AT 
89C51 memiliki 4K byte Flash EPROM.  EPROM yang dipakai dibuat dengan 
teknologi Non Volatille Memory, yang artinya dapat diprogram dan dihapus 
berulang kali.  Pada gambar berikut ini ditunjukkan susunan dasar dari suatu 
microcontroller. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.20  Komponen dasar dari microcontroller 
    Sumber: Malvino, 1995 
Sistem dapat bekerja dengan baik jika sistem tersebut memenuhi syarat 
minimal.  Microcontroller dibangun oleh CPU sebagai pemroses sinyal, ROM 
sebagai memori yang dapat diprogram, RAM sebagai tempat suatu program 
bekerja atau penyimpan data sementara, BUS sebagai jaringan yang 
menghubungkan tiap komponen, I/O sebagai saluran dimana data dikeluarkan dan 
diambil, yang terakhir komponen opsional sebagai komponen tambahan.  
Microcontroller AT 89C51 bekerja dalam mode Single Chip Operation (Mode 
Operasi Keping Tunggal).  Artinya tidak memerlukan memori external untuk 
bekerja, meskipun juga dapat ditambah jika diperlukan. Gambar 2.18 berikut 
adalah deskripsi dari hardware AT 89C51. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.21  Arsitektur perangkat keras AT 89C51 
                     Sumber: ATMEL.com, 2005 
 
Arsitektur dari microcontroller AT 89C51, sebagai berikut: 
a. CPU (Central Processing Unit) 8 byte dengan register A (Accumulator) dan 
register B, yang optimal untuk aplikasi kontrol. 
b. Enam belas byte program kontrol (PC) dan data pointer (DPTR). 
c. Delapan byte program status word (PSW). 
d. Delapan byte stack pointer (SP). 
e. Delapan Kbyte internal EPROM. 
f. RAM internal sebanyak 256 byte internal, yang terdiri dari : 
(1). Delapan bank register, masing–masing bank berisi 8 register. 
(2). 16 byte yang dapat dialamati pada byte level. 
(3). 80 byte general purpose memori data. 
g. Pin input–output sebanyak 32 pin yang tersusun atas P0–P3, masing–masing 
8 byte. 
h. Tiga buah timer/counter masing–masing 16 byte. 
i. Sumber interrupt sebanyak enam buah (tiga buah sumber interrupt external 
dan tiga buah sumber interrupt internal). 
j. Osilator dan clock internal. 
 
3.  Konfigurasi Pin AT 89C51 
Microcontroller AT 89C51 memiliki jumlah pin 40 seperti yang 
ditunjukkan pada gambar 2.19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     Gambar 2.22 Susunan pin microcontroller AT 89C51 
    Sumber: Kenneth. J Ayalla, 1999 
.  
AT 89C51 merupakan microcontroller dengan processor compatible 
MCS-51, RAM berkapasitas 128 x 8 bit internal, 32 programmable I/O lines, 
2x16 bit timer counter, dan 4K byte Flash EPROM. Memori ini termasuk 
nonvolatille memori, ia dapat diisi ulang ataupun dihapus berulang kali.  
Fungsi dari pin-pin MCU AT 89C51, yaitu: 
a. Vcc,  merupakan pin positif sumber tegangan 5 volt DC, 
b. Vss,  merupakan pin grounding sumber tegangan, 
c. Port 0, merupakan port 8 bit open drain dua arah. Jika port 0 sebagai 
keluaran, maka pada kondisi rendah mampu menyerap arus sebanyak 8 unit 
masukan TTL dengan label LS. Jika dinginkan port 0 sebagai masukan, maka 
logika 1 harus dituliskan terlebih dahulu untuk membuat kondisi float, 
sehingga membuat port masukan berada kondisi impedansi tinggi. Port 0 juga 
dimultiplek sebagai low address dan data bus. Selama mengakses external 
program memori (ROM) dan data memori (RAM). Dalam pemakaian ini pada 
saat port 0 mengeluarkan logika 1 dibutuhkan external pull-up yang besar, 
dan pada logika 0 dapat menyerap arus sebanyak 8 unit masukan TTL. 
d. Port 1,  
 Port 1 adalah terminal input/output dua arah dengan pull-up internal. Buffer 
output port 1 dapat menyerap arus sebanyak 4 unit masukan TTL dengan 
label LS. Jika port 1 dipergunakan sebagai masukan logika 1 harus dituliskan 
terlebih dahulu pada latch untuk membuat FET dalam kondisi off, sehingga 
rangkaian external dapat mensupplai logika 0 atau logika 1. 
e. Port 2, 
 Port 2 dapat dipergunakan sebagai input atau output seperti pada port 1. 
Alternatif lain dari port 2 dapat dipergunakan sebagai address bus high byte 
pada saat mengakses memori external. 
f. Port 3,  
 Port 3 adalah terminal input / output dua arah dengan internal pull-up. Buffer 
output  port 3 dapat menyerap arus sebnyak 4 unit load input TTL dengan 
label LS. Jika port 3 dipergunakan sebagai input, logika 1 harus dituliskan 
pada lacth untuk membuat FET dalam kondisi off, sehingga rangkaian 
external dapat men-supply logika 0 atau logika 1. Port 3 juga mempunyai 
fungsi lain seperti yang ditunjukkan pada tabel 2.5. 
 
Tabel 2.5  Fungsi alternatif port 3 
Port Pin Alternatif Function 
P3.0 RXD (serial input port) 
P3.1 TXD (serial output port) 
P3.2 INT 0 (eksternal interrupt 0) 
P3.3 INT 1 (eksternal interrupt 1) 
P3.4 TO (timer 0 ekternal input ) 
P3.5 T1 (timer 1 ekternal input ) 
P3.6 WR (ekternal data memori write strobe) 
P3.7 RD (ekternal data memori write strobe) 
                           Sumber: Wasito S, 1985 
 
1. RESET, 
Pin ini merupakan input reset. Kondisi tinggi dari pin ini, selama dua siklus 
clock menyebabkan reset device ini. 
2. ALE/PROG,  
Output Address Latch Enable berfungsi untuk me-latch byte rendah dari 
address selama melakukan akses memori external. ALE dapat 
mengemudikan 8 unit load input TTL dengan label LS. Pin ini juga 
merupakan pulsa input program selama terjadi pemrograman EPROM 
internal. Di dalam aplikasi normal ALE mengeluarkan deretan pulsa yang 
konstan dengan kecepatan 1/6 frekuensi osilator, mungkin pulsa ini dapat 
dipergunakan untuk keperluan clock external. 
3. PSEN,  
Program Strobe Enable merupakan srobe output yang dipergunakan untuk 
membaca external program memori. PSEN aktif setiap dua siklus mesin. 
4. EA/VPP, 
External Acces Enable secara external harus disambung ke logika 0 jika 
diinginkan MCU 89S51 menjadi enable untuk mengakses kode mesin dari  
program memori external. Jika EA dihubungkan ke logika 1 maka device 
mengambil kode mesin dari internal program memori kecuali kalau program 
counter berisi lebih besar dari OFFFh. 
5. XTAL 1, 
Pin ini merupakan input ke inverting amplifier oscilator. 
6. XTAL 2, 
       Pin ini merupakan output dari inverting amplifier oscilator. 
 
4.  Metode Pengalamatan 
 Motode pengalamatan yang digunakan pada keluarga MCS 51, sebagai 
berikut: 
a. Pengalamatan Bit (Direct Bit Addressing), 
 Pengalamatan langsung tiap bit hanya dilakukan pada lokasi RAM internal 
yaitu 20H-2FH, sebagian SFR yaitu port 0, port 1, port 2, port 3, TCON 
register, SCON register, IE register, PSW register, ACC dan B register. 
b. Pengalamatan tidak langsung, 
 Pada pengalamatan tak langsung, induksi menunjukkan suatu register yang 
isinya adalah alamat dari operand eksternal dan internal RAM dapat diamati 
secara tak langsung. Register alamat untuk data dangan lebar 8 bit dapat 
berupa R0 dan R1 yang digunakan untuk memilih angka register atau stack 
pointer DPTR. 
c. Pengalamatan berindeks, 
 Mode ini dimaksudkan untuk membaca look-up program. Hanya memori 
program yang dapat diakses dengan pengalamatan ini. 
d. Konstanta immediate, 
 Dalam memori program suatu operand dapat langsung diikuti oleh suatu 
konstanta (tanda #), misalnya: MOV A, # 100. 
 
 
 
 
5.  Instruksi Penyalinan Data   
Instruksi pada kelompok ini adalah MOV yang artinya menyalin data.  
Instruksi MOV dibedakan sesuai dengan jenis memori MCS-51, misalnya 
instruksi-instruksi berikut ini. 
· MOV   A,20h       ;  salin isi lokasi memori 20h ke akumulator A 
· MOV   A,@R1     ;  salin isi lokasi yang ditunjuk R1 ke A 
· MOV   A, P1        ;  salin isi latch port 1 ke A 
· MOV   P3,A         ;  salin isi A ke latch port 3 
 
6.  Instruksi Aritmatika 
Instruksi aritmatika yang sering digunakan pada keluarga MCS 51, yaitu: 
1. Penambahan (ADD), 
Instruksi ini menjumlahkan suatu data dengan isi akumulator dan hasilnya 
disimpan dalam akumulator. Penambahan ada dua macam , yaitu tanpa carry 
(ADD) dan penambahan dengan carry (ADDC). 
2. Pengurangan (SUBB), 
Instruksi ini mengurangkan isi akumulator dengan isi carry flag dan isi data, 
hasilnya disimpan di akumulator. 
3. Perkalian (MUL), 
Instruksi ini mengalikan isi akumulator dengan isi register B. 
4. Pembagian (DIV), 
Instruksi ini membagi isi akumulator dengan isi register B. 
5. Instruksi DEC dan INC, 
Instruksi DEC digunakan untuk mengurangkan satu dari isi suatu register atau 
memori. Sedangkan instruksi INC digunakan untuk menambahkan satu pada 
isi suatu register atau memori. 
 
7.  Instruksi Logika  
Kelompok instruksi ini banyak digunakan dalam operasi logika. Berikut ini 
merupakan instruksi-instruksi logika yang sering digunakan pada microcontroller 
AT  89S51, yaitu: 
1. Logika AND (ANL), 
Instruksi ini melakukan proses logika AND antara register dengan register, 
register dengan data, carry flag dengan suatu alamat bit. 
2. Logika OR (ORL), 
Instruksi ini melakukan proses logika OR antara register dengan register, 
register dengan data, carry flag dengan suatu alamat bit. 
3. Logika NOT (Komplemen, CPL), 
Instruksi ini melakukan proses logika NOT pada suatu register, carry flag, 
atau isi suatu alamat bit. 
4. Logika EXOR (XRL), 
Instruksi ini melakukan proses logika exclusive – OR antara register dengan 
register, register dengan data, dan sebagainya. 
 
8.  Instruksi  Lompatan Bersyarat 
Instruksi lompatan bersyarat yang digunakan pada keluarga MCS 5, yaitu: 
1. CJNE (Compare and Jump if Not Equal), 
Instruksi ini membandingkan dua nilai yang disebut dan MCS akan lompat ke 
memori program yang dituju kalau kedua nilai tersebut tidak sama.   
2. DJNZ (Decrement and Jump if Not Zero), 
Instruksi ini mengurangi 1 nilai register serbaguna (R0……R7) atau memori 
data dan akan lompat ke memori program yang dituju jika ternyata setelah 
pengurangan 1 tersebut hasilnya tidak nol. 
3. JB (Jump on Bit Set), 
Instruksi ini akan menguji suatu alamat bit. Jika isinya 1, instruksi akan 
menuju label. Bila isinya 0, instruksi selanjutnya yang akan dieksekusi. 
4. JC (Jump on Carry), 
Instruksi ini akan menguji carry flag. Bila berisi 1, eksekusi akan menuju 
label.  Bila carry flag berisi 0,  instruksi selanjutnya yang akan dieksekusi.  
5. JNB (Jump on Not Bit Set), 
Instruksi ini menguji suatu alamat bit.  Bila isinya 0, ksekusi akan menuju 
alamat kode.  Jika isinya 1, instruksi selanjutnya yang akan dilaksanakan. 
6. JNC (Jump on Not Carry), 
Instruksi ini menguji isi carry flag.  Bila isinya 0, eksekusi akan menuju 
alamat kode.  Bila berisi 1, instruksi selanjutnya yang akan dilaksanakan. 
7. JZ (Jump if Zero), 
Instruksi ini menguji akumulator. Bila nilainya 0, eksekuasi menuju alamat 
kode.  Jika isinya 1, instruksi selanjutnya yang dilaksanakan. 
8. JNZ (Jump if Not Zero), 
Instruksi ini menguji akumulator.  Bila isinya 1, eksekusi menuju alamat kode.  
Jika isinya 0,  instruksi selanjutnya yang dilaksanakan. 
 
9.   Memasukkan Program Ke Sistem Mikrokontroler AT 89C51 
Perbedaan lokasi program pada sistem berbasis AT 89C51 maupun jenis 
komponen memori yang digunakan, terdapat beberapa cara yang digunakan untuk 
memasukkan progam ke dalamnya. Memasukkan program ke dalam Flash 
EPROM AT 89C51 dibutuhkan alat yang disebut Flash EPROM Programmer.  
Alat ini berfungsi untuk mengambil program objek yang ada di PC dan 
memasukkannya ke dalam Flash EPROM. Program bisa diketik dengan 
menggunakan sembarang editor DOS ataupun Windows dan harus disimpan 
dalam format teks. Kemudian di-assembly menggunakan ASM 51 sehingga 
menghasilkan berkas objek, tetapi tidak bisa dijalankan dengan komputer yang 
bersangkutan karena processornya bukan keluarga MCS 51. Program yang 
diisikan dalam sistem microcontroller tersebut adalah program objek, yaitu hasil 
assembly dari program sumber assembly yang dapat berupa kode hexa ataupun 
biner. 
 
2.6 Tipe Motor Stepper 
Motor stepper merupakan motor Direct Curent (DC) yang tidak memiliki 
komutator. Pada umumnya motor stepper hanya mempunyai kumparan pada 
statornya sedangkan pada bagian rotornya merupakan magnet permanen. Dengan 
model motor seperti ini maka motor stepper dapat diatur posisinya pada posisi 
tertentu atau arah putarannya dapat di atur sesuai yang kita inginkan.  Motor 
stepper banyak digunakan untuk aplikasi-aplikasi yang biasanya cukup 
menggunakan torsi yang kecil, seperti penggerak piringan disket atau hardisk. 
Kecepatan motor stepper pada dasarnya ditentukan oleh kecepatan 
pemberian data pada komutatornya. Semakin cepat data yang diberikan maka 
motor stepper akan semakin cepat pula putarannya. Daya motor yang digunakan 
pada CPM dapat diperoleh rumus, seperti berikut ini. 
P  = I X V      ……….persamaan 2.6 
 dengan,  
P = Daya motor (Watt) 
I  = Besarnya arus yang melalui motor(Ampere) 
V = Besarnya tegangan (Volt) 
Meningkatkan arus yang melewati kawat penghantar dari motor stepper, 
maka dibentuk suatu modulasi lebar pulsa. 
 
 
dengan,  t1 : waktu on 
            t2  : waktu off 
Oleh karena besar arus adalah berbanding lurus dengan besar tegangan 
maka semakin besar tegangan yang dihasilkan, maka semakin besar pula arus 
yang melalui kawat penghantar pada motor stepper sehingga motor semakin cepat 
berputar menuju kecepatan puncak. Menentukan besar t1 dan t2 adalah dengan 
mencari besar selisih data yang dihasilkan oleh kedua buah sensor posisi. Semakin 
besar selisih data yang dihasilkan maka semakin besar t1 dan semakin kecil t2 
sehingga motor semakin cepat berputar. Proses pengambilan data dan 
penghitungan besar selisih sehingga menghasilkan pulsa-pulsa yang dihasilkan  
oleh microcontroller AT89C51.  
V rata-rata =   
21
1t
tt +
 Vcc                                        ……….persamaan 2.7 
 
Gambar 2.
                  
Tabel 2.
Bagian Material
Rangka / frame Besi tuang / baja tuang
Pelindung Besi tuang / baja tuang
Kumparan 
medan 
Kawat tembaga terisolasi
Kutub medan Lempengan baja 
terlaminasi
Armature Lempengan baja 
terlaminasi
Lilitan armature Kawat tembaga berisolasi
Komutator Segmen tembaga
Bruches Graphite / karbon
Sumber: Direct industry, 2005 
 
2.8   PENELITIAN SEBELUMNYA
Penelitian mengenai pengembangan 
didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya, baik yang dicapai oleh peneliti 
dalam negeri maupun penelitian yang dicapai dari luar negeri untuk penelitian 
dengan kajian yang sama.  
Penelitian yang dilakukan oleh 
lebih mengutamakan pada bag
memenuhi syarat fungsional secara baik dalam melakukan aktivitas 6 gerakan 
23  Konstruksi motor stepper 
   Sumber: Motor steepper com, 2009 
 
6 Bagian motor dan kegunaannya 
 Kegunaan 
 Menyediakan lintasan magnet 
 Rangka bearing dan brush gear
 Untuk menghasilkan medan magnet
 
Menahan kemagnetan dan mem
medan magnet 
 
Memberikan lintasan medan magnet 
diantara kutub-kutub 
 Konduktor yang dialiri arus dimana 
menghasilkan torsi 
 Membalik arah arus pada lilitan 
 Sambungan listrik antara lilitan 
armature dengan circuit eksternal
  
continuous passive motion
Sulistyo Agung Wibowo pada tahun 2008 
aimana prosthetic tangan kosmetik dapat 
 
 
 
perkuat 
 
 
 tangan 
 
tangan. Kesimpulan yang diperoleh dari hasil pengembangan telapak tangan 
prosthetic adalah kemampuan dalam melakukan enam model gerakan dasar 
tangan manusia, yaitu cylindrical, lateral, palmar, spherical, hook, dan tip. 
Kemampuan ibu jari dan jari telunjuk dalam menjepit benda sebesar 493,21 gram, 
sedangkan kemampuan ibu jari dengan jari tengah dalam menjepit benda sebesar 
486,7 gram. Beban tarikan kabel untuk membuka jari tangan telapak tangan 
prothetic dalam kondisi maksimal terbuka sebesar 4.291 gram. Besarnya daya 
yang harus dikeluarkan untuk menggerakkan jari dalam melakukan pemegangan 
pada eksperimen bergantung pada energi yang dikeluarkan dari keadaan diam ke 
keadaan pemegangan, dan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk membuka dan 
menggerakkan jari. 
Penelitian Erik Wahyu Kusumawati tahun 2008 mengenai perancangan 
modul kendali menggunakan microcontroller AT 89S52 pada prototype alat 
penimbang otomatis, sehingga dapat disimpulkan rancangan modul kendali pada 
alat penimbang otomatis dengan sistem kendali microcontroller AT 89S52 dapat 
bekerja secara otomatis dan memberikan kemudahan dalam proses penimbangan. 
Rancangan modul kendali menggunakan microcontroller AT 89S52 pada 
prototipe alat penimbang otomatis, dapat menghasilkan waktu proses kerja yang 
lebih cepat dari pada menggunakan alat penimbang mekanik sentisimal yaitu 58 
detik per bendel.  Rancangan modul kendali menggunakan microcontroller AT 
89S52 pada alat penimbang otomatis, dapat menghasilkan biaya atau ongkos 
produksi per tahun yang lebih murah dibandingkan dengan alat penimbang 
mekanik sentisimal sebesar Rp 258.931.781,3. 
Annals off the Oradea University tahun 2006 melakukan penelitian 
mengenai alat therapi gerak untuk lengan atas diperoleh hasil bahwa alat tersebut 
dapat melakukan therapi untuk rehabilitasi setelah dilakukan operasi lengan atas. 
Peralatan ini memandu lengan pasien melalui suatu rangkaian untuk melakukan 
rehabilitasi pada sekumpulan otot. Berdasar pada fungsi-fungsi dari lengan atas, 
maka struktur dari peralatan tersebut dapat dibuat. Dua aplikasi yang ditekankan 
adalah satu untuk pergerakan pasif dan yang lain untuk pergerakan aktif. Prinsip 
paling penting dari alat yang ditampilkan tersebut yaitu penyederhanaan 
konstruksi. Alat therapi tersebut mempunyai peran penting dalam perawatan 
pergerakan sambungan mendukung sirkulasi.       
 
 
 
 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
  
Metode penelitian merupakan gambaran dari langkah-langkah terstruktur 
yang dilakukan dalam melakukan penelitian, sehingga penelitian dapat berjalan 
dengan efektif dan efisien. Penelitian yang dikembangkan dalam tugas akhir ini 
dilakukan berdasarkan metodologi penelitian yang ditunjukkan pada gambar 3.1, 
berikut ini.  
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Gambar 3.1 Metodologi penelitian 
 
 
Gambar 3.1 Metodologi penelitian 
 
3.1  IDENTIFIKASI MASALAH 
Tahapan continuous passive motion tangan sebagai alat bantu therapi siku 
tangan yang mengalami kekakuan diharapkan dapat mengembalikan fungsi dasar 
dari siku tangan tersebut, yaitu: 
 
 
1. Latar belakang, 
Rancangan continuous passive motion tangan yang ada di rumah sakit 
umumnya bersifat statis, menjadikan pasien pada masa rehabilitasi sangat 
tergantung untuk pergi ke rumah sakit. Tentunya, pasien menambah beban 
biaya yang dikeluarkan untuk proses penyembuhan. Juga, ditambah masih 
tingginya biaya proses rehabilitasi penyembuhan setiap kali kedatangan 
sebesar Rp 20.000,- tergantung dari tingkat cideranya (RSO Prof. Dr. 
Soeharso, 2009). Masa proses penyembuhan setelah operasi tulang siku 
tangan minimal memerlukan 2 kali kedatangan dalam seminggu selama  3 
minggu sampai 4 minggu. Mahalnya biaya rehabilitasi yang dibebankan pada 
pasien dikarenakan investasi pengadaan CPM ini tidak murah untuk harga 
CPM tangan buatan Amerika merek OptiFlex seharga $7,400.00 atau                      
Rp 92.500.000,- belum termasuk biaya kirim (Catalog OptiFlex, 2009).  
2. Perumusan masalah, 
Berdasarkan permasalahan yang diuraikan pada latar belakang di atas maka 
perumusan masalah dari penelitian tugas akhir ini adalah bagaimana 
mengembangkan continuous passive motion tangan pada persendian tangan 
setelah operasi sendi sehingga pasien sebagai orthose aktif. 
3. Tujuan dan manfaat penelitian, 
Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini yaitu menentukan sistem motion 
control berdasarkan konstruksi continuous passive motion tangan yang sudah 
ada terhadap posisi flexion, extension, pronation, supination dan merancang 
konstruksi continuous passive motion tangan dengan sistem sistem mekanis 
dengan kendali microcontroller AT 89C51. Sedangkan manfaat yang ingin 
dicapai dari penelitian ini diharapkan menghasilkan rancangan continuous 
passive motion tangan dengan sistem kendali microcontroller AT 89C51 dan 
bagi pasien dapat memperoleh continuous passive motion tangan lebih 
fleksibel dan mudah diperoleh pasien. 
4. Studi lapangan dan literatur, 
Studi lapangan dilakukan di Rumah Sakit Orthopedi “Prof Dr Soeharso” 
Surakarta. Studi ini bertujuan untuk mendapatkan data kualitatif dan 
kuantitatif yang digunakan pada pengolahan selanjutnya dan untuk 
memperoleh informasi yang lebih lengkap. Studi literatur berfungsi sebagai 
panduan, sumber informasi dan data mengenai sebuah perencanaan dan 
pembuatan alat secara lengkap. 
Berdasarkan hasil yang telah diperoleh pada tahap awal penelitian, maka 
tahap selanjutnya dilakukan proses pengumpulan dan pengolahan data yang akan 
dijelaskan pada sub bab berikutnya. 
 
3.2 PENGUMPULAN DATA 
Data-data yang dipakai dalam penelitian ini meliputi data kuantitatif dan 
data kualitatif. Data kuantitatif adalah data yang dinyatakan dalam bentuk angka, 
sedangkan data kualitatif adalah data yang tidak berupa angka (Singgih Santosa, 
2001).  
 
3.2.1 Identifikasi Kebutuhan Gerakan CPM Tangan 
Mengetahui kekurangan dan kelebihan continuous passive motion tangan 
sebelumnya dengan cara mempelajari komponen sistem pengendali yang 
digunakan. Dengan mengetahui jenis microcontroller dan goniometer maka dapat 
ditentukan karakteristik komponen tersebut.  
 
3.2.2 Penentuan Variabel Penelitian  
Penentuan variabel penelitian dikumpulkan sebagai penunjang dalam 
pengembangan  continuous passive motion tangan, yaitu: 
a. Pengumpulan data kuantitatif, 
Data kuantitatif pada penelitian ini adalah mengenai data-data yang diperoleh 
dari Rumah Sakit Orthopedi (RSO) “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta. Adapun 
data kuantitatif yang dikumpulkan, sebagai berikut: 
1. Data operasi alat gerak tubuh atas dan bawah, berguna mengetahui jumlah 
orang yang melakukan operasi anggota gerak tubuh atas dan bawah di 
RSO “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta.  
2. Data orang yang melakukan rehabilitasi alat gerak tubuh bagian atas dan 
bawah, berguna mengetahui berapa banyak orang yang melakukan tahap 
rehabilitasi di RSO “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta. 
3. Daftar biaya rehabilitasi alat gerak tubuh atas dan bawah, berguna 
mengetahui kisaran harga selama tahap rehabilitasi. 
b. Pengumpulan data kualitatif, 
Data kualitatif pada penelitian ini adalah data yang diperoleh melalui 
wawancara dengan pengguna, sebagai berikut: 
1. Data hasil wawancara dengan pengguna continuous passive motion, 
berguna merekam semua keluhan dan kebutuhan pengguna terhadap 
fungsionalitas continuous passive motion yang dikenakan. 
2. Data hasil wawancara dan diskusi dengan ahli fisioterapi, berguna 
merumuskan atribut pengembangan continuous passive motion tangan. 
 
3.2.3 Idenifikasi Kebutuhan Gerakan CPM Tangan 
Identifikasi gerakan continuous passive motion tangan disesuaikan dengan 
gerakan normal siku tangan manusia. Gerakan yang berpengaruh pada 
perancangan alat, sebagai berikut: 
1. Gerakan flexion,  
Berguna melatih otot dan sendi tangan pada kondisi internal rotation. 
2. Gerakan extension,  
Berguna melatih otot dan sendi tangan pada kondisi eksternal rotation. 
3. Gerakan supination, 
Berguna melatih otot dan sendi tangan pada kondisi radial deviation terhadap 
sumbu telapak tangan.  
4. Gerakan pronation, 
Berguna melatih otot dan sendi tangan pada kondisi ulnar deviation terhadap 
sumbu telapak tangan. 
 
 
 
3.2.4  Sudut Acuan Dalam Pengembangan CPM tangan  
 Sudut acuan ditentukan berdasarkan sudut gerakan dasar normal siku 
tangan (flexion, extension, pronation, supination). Penentuan sudut acuan 
dilakukan dengan cara mengukur CPM yang terpasang pada tangan pengguna 
dengan menggunakan goniometer. 
 
3.3  Penentuan Kebutuhan Fungsional Pengguna CPM   
Tahap selanjutnya adalah menerjemahkan kebutuhan fungsional yang 
diperoleh dari variabel parameter desain (Design Parameter). Setiap kebutuhan 
fungsional yang dikumpulkan, diterjemahkan ke dalam spesifikasi kualitas dan 
kuantitas komponen yang akan digunakan dalam pengembangan produk, sehingga 
hasil pengembangan dapat menggambarkan atribut yang diinginkan oleh 
pengguna. 
 
3.3.1  Pengembangan CPM 
Tahap pengembangan CPM sebelumnya merupakan tahap akhir dari 
metodologi penelitian. Dalam tahap ini, dilakukan proses manufaktur hasil 
rancangan sesuai dengan parameter desain yang telah ditentukan. Tahap 
pengembangan CPM merupakan proses manufaktur hasil rancangan sesuai 
dengan parameter desain yang telah ditentukan. 
 
3.3.2 Pembuatan CPM Tangan 
Pada tahap ini, hasil pengumpulan data responden tentang dimensi tangan 
dan sudut tangan diaplikasikan dalam pengembangan continuous passive motion 
tangan. Proses manufaktur yang terjadi dalam pembuatan continuous passive 
motion tangan, sebagai berikut: 
1. Proses penentuan material, 
Proses menentukan material berperan penting dalam pembuatan CPM karena 
bahan yang dipilih disesuaikan dengan kriteria yang dibutuhkan yaitu ringan 
dan kuat. Alternatif penggunaan bahan yang muncul adalah pelat besi. Sifat 
dasar dari pelat besi adalah kuat, ringan, dan mudah dibentuk. Selain itu, pelat 
besi mudah dicari dengan harga yang murah dibandingkan dengan komponen 
lain seperti duralium dan stainless.  
2. Proses pengukuran material, 
Proses pengukuran yang dilakukan dalam manufaktur menggunakan alat 
meteran.  
3. Proses pemotongan material, 
Proses pemotongan merupakan proses memotong lempengan pelat sesuai 
bentuk dan ukuran parameter desain, menggunakan mesin pemotong. 
4. Proses drilling, 
Proses drilling atau pengeboran merupakan proses permesinan untuk 
membuat lubang pada objek dengan menekan pahat drill yang berputar. 
Proses drilling dilakukan untuk membuat lubang sebagai tempat sekrup pada 
tiap sendi yang menghubungkan komponen yang terpisah. 
5. Proses milling, 
Proses milling merupakan proses permesinan dalam menghilangkan atau 
pengambilan geram-geram dari benda kerja dengan bantuan dari alat potong 
yang berputar dan mempunyai banyak sisi potong. Tujuan dari proses milling 
dalam CPM tangan adalah untuk membentuk rangka sesuai dengan ukuran 
yang diinginkan. 
6. Proses painting, 
Proses painting atau pengecatan pada continuous passive motion tangan 
dilakukan untuk melapisi komponen dengan warna yang sesuai dengan kulit 
manusia. Proses painting hanya dilakukan pada komponen yang terbuat dari 
bahan pelat besi. 
7. Proses assembling, 
Proses assembling merupakan proses terakhir dalam tahap Process Domain. 
Dalam proses ini, komponen dirakit menjadi satu bagian sehingga mampu 
melakukan fungsi empat gerakan tangan manusia. 
8. Proses evaluasi, 
Proses evaluasi pada  continuous passive motion tangan untuk mengetahui 
CPM tangan sudah dapat bekerja dengan baik. 
3.4  PERANCANGAN SISTEM  
Perancangan dan pembuatan modul pengendali ini bedasarkan 
perancangan setiap modul. Pembuatan modul ini meliputi pembuatan sistem 
pengendali (sensor reed switch dan microcontroller AT 89C51). Tahapan 
perancangan sistem elektrik CPM dipaparkan pada sub bab, berikut ini.  
 
3.4.1  Perancangan Instalasi Elektrik 
Perancangan rangkaian untuk tiap-tiap bagian dari diagram rangkaian yang 
direncanakan pada modul tersebut, sehingga rangkaian dapat dibuat secara 
keseluruhan. 
 
3.4.2  Perancangan Bagian Pengendali 
Program IC dapat digunakan untuk menggerakkan peralatan perangkat 
keras. Program dibuat dalam bahasa assembly. 
 
3.4.3  Perancangan Bagian Mekanik 
Perancangan dapat dilihat sebagai alat orthose aktif maka bagian mekanik 
dapat menambah motor stepper dan screw.  
  
3.4.4  Perhitungan Daya Motor 
Daya dibutuhkan untuk menarik rangka pada siku tangan untuk melakukan 
flexion dan extension. Daya didefinisikan sebagai energi per satuan waktu. 
Besarnya nilai daya motor diproyeksikan untuk menentukan kekuatan motor yang 
mampu menggerakkan tangan. Daya motor yang digunakan pada CPM dapat 
diperoleh rumus seperti persamaan 2.6. 
 
3.4.5  Pengujian Hasil Rancangan 
Pada bab ini dilakukan pengujian hasil rancangan untuk mengetahui 
sensitivitas modul setelah modul selesai dibuat pemasangan dan penempatan alat 
kendali ditentukan dengan fungsi dan tugas tiap pengendalinya. Kenyamanan 
dalam menggunakan CPM dipengaruhi pemilihan bahan yang membuat beban 
menjadi ringan, mudah dalam melakukan gerakan yang dipengaruhi oleh sistem 
tarikan dan sudut tarikan mempu menggerakkan dimensi tangan sesuai ukuran 
pasien, sinkronisasi antar up right bar dan low bar, mudah melakukan bongkar 
pasang komponen dan mudah dalam melakukan penyimpanan. Sedangkan untuk 
keakuratan menggunakan CPM dipengaruhi oleh gerakan motor stepper yang 
dimonitor oleh sensor reed swicth supaya sesuai dengan sudut yang ditentukan. 
Selain itu juga dilakukan perhitungan biaya untuk membandingkan dengan biaya 
rehabilitasi. Pengujian hasil rancangan yang dilakukan adalah menjalankan CPM 
yang telah dikontrol dengan sistem pengendali, dengan kondisi yang harus 
terpenuhi dalam tahapan evaluasi yaitu gerakan CPM sesuai dengan sistem 
kendali yang telah dibuat.  
 
3.4.6  Perhitungan Biaya Perancangan Alat  
Merinci semua biaya yang telah dikeluarkan dipakai untuk pembuatan 
modul pengendali dan pembuatan kerangka, kemudian melakukan analisa biaya. 
 
3.5  ANALISIS DAN INTERPRETASI HASIL 
 Setelah dilakukan tahapan pembuatan CPM, maka diperlukan sebuah 
tahap evaluasi hasil perancangan dari alat continuous passive motion yaitu 
evaluasi proses kerja atau elemen kerja kemudian mekanisasi alat, sistem kendali 
dan menganalisa biaya alat. 
 
3.6  KESIMPULAN DAN SARAN 
Tahap kesimpulan dan saran membahas kesimpulan hasil pengolahan data 
dengan mempertimbangkan tujuan yang akan dicapai dari penelitian dan 
kemudian memberikan saran perbaikan yang dilakukan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
 
Pada bab ini diuraikan proses pengumpulan dan pengolahan data 
penelitian meliputi proses perancangan alat dan evaluasi hasil perancangan 
alat. Langkah-langkah serta hasil pengumpulan dan pengolahan data 
diuraikan pada sub bab, berikut ini. 
 
4.1 PENGUMPULAN DATA 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian meliputi identifikasi masalah 
continuous passive motion tangan dan pengumpulan data kualitatif dan data 
kuantitatif yang terangkum dalam sub bab sebagai berikut. 
 
4.1.1 Identifikasi Kebutuhan Gerakan CPM Tangan  
Continuous passive motion tangan difungsikan sebagai alat bantu 
therapi kekakuan sendi setelah dilakukan operasi, dimana gerakan yang 
terjadi berasal dari kekuatan luar tanpa adanya kontraksi otot, yang 
bergerak secara perlahan mengikuti sudut yang diaturnya sebagai proses 
therapi. 
CPM tangan ini terdiri dari komponen penyusun CPM yang komplek 
yaitu goniometer dan microcontroller. Goniometer merupakan alat yang 
berguna sebagai pembatasan sudut therapi dan saat ini diprogram tanpa 
sensor. Microcontroller digunakan sebagai pengatur waktu proses therapi 
dan microcontroller ini tidak menggunakan on-chip memori program jenis 
EPROM atau flash ROM yang memudahkan pengolahan data. Pada CPM 
yang di kembangkan goniometer menggunakan reed switch dan 
microcontroller AT 89S51 memiliki 16 bit program kontrol, program memori 
dapat diprogram, menggunakan on-chip memori program jenis EPROM 
atau flash ROM yang mudah cara menghapusnya serta penggunaan daya 
yang rendah. 
 
   Gambar 4.1 CPM tangan di rumah sakit dan CPM rancangan 
Sumber: RSO “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta, 2009 
 
Pada continuous passive motion tangan (gambar 4.1) terdapat kelebihan 
dan kekurangan CPM yang ada dirumah sakit dan CPM hasil rancangan. 
Adapun kelebihan CPM yang ada dirumah sakit gerakan motor lebih halus 
sehingga pasien tidak nyeri dan kelemahan sudut flexion sebesar 1150, 
gerakan extention 00, gerakan pronation 900 dan gerakan supination 50. 
Sedangkan CPM hasil rancangan mempunyai kelebihan sudut therapi 
mendekati tangan normal sudut flexion sebesar 1350, gerakan extention 00, 
gerakan pronation 900 dan gerakan supination 00. Kelemahan CPM hasil 
rancangan gerakan geseskan motor lebih kasar 
 
4.1.2  Penentuan Variabel Penelitian 
Data yang dikumpulkan dalam tahap customer domain meliputi data 
kuantitatif dan data kualitatif. Data kuantitatif adalah data yang dinyatakan 
dalam bentuk angka, sedangkan data kualitatif adalah data yang tidak 
berupa angka (Singgih Santosa, 2001). Data yang dikumpulkan dalam tahap 
customer domain, sebagai berikut. 
1. Data kuantitatif, 
Data kuantitatif yang dikumpulkan digunakan sebagai informasi 
dan pendukung untuk analisis data selanjutnya. Data kuantitatif terdiri 
dari data jumlah pasien melakukan operasi, jumlah pengguna continuous 
passive motion dan data  biaya therapi di RSO “Prof Dr Soeharso” 
Surakarta. Data mengenai jumlah pasien yang melakukan operasi alat 
gerak tubuh dalam kurun waktu antara tahun 2007 hingga juni 2009 
yang diperoleh dari Departemen Fisiotherapi di RSO “Prof Dr Soeharso” 
Surakarta dapat dilihat pada tabel 4.1 dan gambar 4.2 menunjukkan 
grafik histogramnya mempermudah pembacaan data. 
Tabel 4.1 Data operasi alat gerak tubuh 
 Sumber: RSO Surakarta, Januari 2007-Juni 2009 
 
 
 
 
 
 
Pasien yang mengalami kekakuan sendi setelah menjalani operasi 
akan mendapat rujukan dari dokter bedah orthopaedi melakukan 
proses rehabilitasi di Poliklinik Fisiotherapi RSO “Prof. Dr. 
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Gambar 4.2 Grafik operasi alat gerak di RSO “Prof. Dr. 
Soeharso” Surakarta  
Sumber: RSO Surakarta, Januari 2006-mei 2009 
Soeharso” Surakarta pada Januari 2007 sampai Mei 2009. Data 
proses rehabilitasi dapat dilihat pada tabel 4.2 dan gambar 4.3. 
 
 
 
Tabel 4.2 Data rehabilitasi CPM  
Data Rehabilitasi CPM 
Tahun 2007 Tahun 2008 
Tahun 
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Elbow 16 20 36 42 23 18 20 23 6 
TOTAL 169 86 68 
 
Sumber: RSO Surakarta, 2009 
 
 
 
 
 
Daftar harga daftar biaya therapi continuous passive motion di RSO 
“Prof. Dr. Soeharso” Surakarta pada tahun 2007 hingga bulan Juni 
2009 dapat dilihat pada tabel 4.3. Grafik histogram biaya therapi 
continuous passive motion di RSO “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta 
pada gambar 4.4 ditampilkan untuk memperjelas dan mempermudah 
pembacaan data. 
Tabel 4.3 Biaya rehabilitasi CPM dalam rupiah 
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Gambar 4.3 Grafik rehabilitasi CPM di RSO “Prof. Dr. 
Soeharso” Surakarta  
Sumber: RSO Surakarta, Januari 2006-Juli 2008 
Jenis CPM 2007 2008 2009 
Elbow 10.000 15.000 20.000 
Sumber: RSO Surakarta, Juni 2009 
 
Gambar 4.4 Grafik daftar biaya rehabilitasi CPM per jam di 
RSO “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta  
Sumber: RSO Surakarta, Januari 2006-Juli 2009 
 
Continuous passive motion impor mempunyai harga paling tinggi, 
karena dipesan dan diimpor dari luar negeri. Lebih jelasnya, harga 
continuous passive motion dapat dilihat pada tabel 4.4. 
 
Tabel 4.4  Daftar harga continuous passive motion  February 2009 
Jenis CPM Harga 
Elbow Rp 92.500.000,00 
    Sumber: RSO Surakarta, 2009 
 
2. Data kualitatif, 
Data kualitatif adalah data yang tidak berupa angka (Singgih 
Santosa, 2001). Pada penelitian mengenai perancangan continuous 
passive motion, data kualitatif diperoleh dari wawancara yang berupa 
data keluhan pengguna continuous passive motion tangan. Selain itu, 
dilakukan wawancara dengan ahli fisiotherapi menunjang atribut yang 
dibutuhkan dalam pengembangan continuous passive motion. Daftar 
keluhan pengguna terhadap continuous passive motion tangan dapat 
dilihat pada tabel 4.5. 
   Tabel 4.5  Keluhan pengguna terhadap CPM tangan saat ini 
No. Keluhan Pengguna 
Jumlah 
Keluhan 
Customer Attributes 
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Daftar biaya terapi CPM
1 Berat CPM membebani pengguna 
                        
8 
Kenyamanan CPM ketika 
digunakan 
   Sumber: Data kualitatif diolah, 2008 
   Lanjutan tabel 4.5  Keluhan pengguna terhadap CPM tangan saat ini 
2 
Sistem penarikan mempersulit 
pengguna dalam melakukan 
therapi 
5  
3 
Keterbatasan dalam ukuran 
dimensi siku tangan pengguna 
8 
Fleksibilitas ukuran CPM 
 
4 
Sudut yang sesuai tahap therapi 
sulit untuk diatur 
10 
5 Pengoperasian CPM yang sulit 5 
 
Praktis 
6 
Keterbatasan dalam melakukan 
aktivitas therapi 
                       
10 
   Sumber: Data kualitatif diolah, 2008 
 
Selain keluhan dari pengguna continuous passive motion tangan, 
perlu pula dilakukan cross check dengan ahli fisiotherapi guna 
memperoleh informasi tambahan, sehingga semua keinginan pelanggan 
dapat teridentifikasi. Tahap customer domain mengarahkan peneliti 
memperoleh informasi mengenai keluhan pengguna terhadap continuous 
passive motion yang berkembang saat ini dan merekam keinginan 
pengguna continuous passive motion tangan yang diperoleh dari hasil 
wawancara dengan pengguna dan ahli teknisi fisiotherapi. Tabel 4.6 
menampilkan atribut pengguna continuous passive motion tangan yang 
berhasil dirumuskan dalam penelitian. 
 
Tabel 4.6  Atribut pengguna CPM tangan 
No. Atribut Pengguna 
1. Kenyamanan CPM  ketika digunakan 
2. Fleksibilitas ukuran CPM 
3. Praktis 
    Sumber: Data kualitatif diolah, 2009 
Terdapat tiga atribut pengguna yang dapat dirumuskan berdasarkan 
wawancara dengan pengguna continuous passive motion tangan dan ahli 
fisiotherapi. Atribut pengguna muncul dari keluhan yang disampaikan 
pengguna berkaitan dengan fungsionalitas CPM. Atribut kenyamanan 
diperoleh dari keluhan pengguna, antara lain berat CPM yang membebani 
pengguna dan sistem penarikan yang dapat mempersulit pengguna. Atribut 
fleksibilitas ukuran CPM berasal dari keterbatasan ukuran dimensi siku 
tangan pengguna CPM dan sudut yang sesuai tahap therapi sulit untuk 
diatur. Atribut praktis muncul dari keluhan pengguna tentang sulitnya 
melakukan aktifitas therapi. 
Langkah berikutnya adalah menerjemahkan atribut pelanggan yang 
diperoleh pada tahap customer domain ke dalam kebutuhan fungsional 
dalam tahap functional domain, sehingga terbentuk dasar-dasar 
perancangan yang selanjutnya digunakan sebagai pertimbangan utama 
dalam melakukan perancangan continuous passive motion  tangan. 
 
4.1.3  Identifikasi Gerakan Dasar Siku Tangan  
 Identifikasi gerakan continuous passive motion tangan sesuai dengan 
gerakan normal siku tangan manusia. CPM tangan mempunyai kemampuan 
dalam melakukan aktivitas empat gerakan dasar siku tangan, yang terdiri 
dari gerakan flexion, extension, supination, dan pronation seperti pada 
gambar 4.5. 
1. Posisi gerakan flexion, 
 
Gambar 4.5 Posisi gerakan flexion  
                           
Gerakan tangan dengan posisi flexion pada kondisi tangan internal 
rotation terhadap badan berguna melatih bagian otot dan sendi siku tangan 
agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot dan sendi bahu 
(rotator cuff) sampai dengan otot siku tangan. 
2. Posisi gerakan extension, 
 
    Gambar 4.6 Posisi gerakan extension 
                                                                          
Gerakan tangan dengan posisi extension pada kondisi tangan external 
rotation terhadap badan berguna melatih bagian otot dan sendi siku tangan 
agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot dan sendi bahu 
(rotator cuff) sampai dengan otot siku tangan. 
3. Posisi gerakan pronation, 
 
Gambar 4.7 Posisi gerakan pronation 
                            
Gerakan tangan dengan posisi pronation kondisi tangan radial deviation 
terhadap sumbu telapak tangan berguna untuk melatih bagian otot dan 
sendi siku tangan agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot 
siku tangan sampai dengan pergelangan tangan (twist) (Winifred Hayes, 
2005). 
4. Posisi gerakan supination, 
 
Gambar 4.8  Posisi gerakan supination 
                            
Gerakan tangan dengan posisi supination kondisi tangan ulnar deviation 
terhadap sumbu telapak tangan berguna melatih bagian otot dan sendi siku 
tangan agar diperoleh proses pelemasan mulai dari bagian otot siku tangan 
sampai dengan pergelangan tangan (twist). 
 
4.1.4  Sudut Acuan Dalam Pengembangan CPM Tangan 
 Empat gerakan flexion, extension, supination dan pronation dalam 
rancangan diatas sudah mengacu pada sudut pengembangan continuous 
passive motion tangan. Sudut acuan dalam pengembangan CPM tangan 
dapat dilihat pada tabel 4.7. 
 
4.2  PENGOLAHAN DATA 
Pengolahan data dalam penelitian ini yang meliputi penentuan 
kebutuhan fungsional pengguna,  pengembangan CPM tangan dan 
pembuatan CPM tangan. Sedangkan sudut acuan dalam pengembangan 
CPM tangan dapat dilihat dalam   tabel. 4.7. 
           
Tabel 4.7 Sudut acuan dalam pengembangan CPM tangan 
Uraian Gerakan tangan Sudut CPM Tangan Aturan Sudut Therapi 
Flexion 00-1350 00-1450 
Extension 1350-00 1450-00 
Pronation 00-900 00-900 
Supination 900-00 900-00 
Sumber: Putz dan Pabst, 2000 
 
4.2.1  Penentuan Kebutuhan Fungsional Pengguna 
 Tahap kebutuhan fungsional menerjemahkan atribut pelanggan yang 
diperoleh pada tahap customer domain ke dalam kebutuhan fungsional. 
Berdasarkan tabel atribut pelanggan (tabel 4.6). Kebutuhan fungsional yang 
diharapkan pengguna dalam perancangan continuous passive motion 
dirumuskan pada tabel 4.8. 
      Tabel 4.8  Kebutuhan fungsional dalam perancangan 
  Atribut Pelanggan Kebutuhan Fungsional 
Kenyamanan CPM  ketika 
digunakan 
Beban CPM ringan 
Mudah melakukan gerakan siku 
tangan 
Fleksibilitas ukuran CPM 
 
Mampu menggerakkan tangan 
Sinkronisasi antara up right bar 
dan low bar   
Praktis 
Mudah dalam melakukan 
bongkar-pasang komponen 
Mudah dalam penyimpanan 
           
 
Kebutuhan fungsional muncul sebagai jawaban dari atribut pelanggan 
yang diinginkan oleh pengguna alat tersebut. Atribut pengguna yang 
muncul, terdapat enam kebutuhan fungsional yang diperlukan dalam 
perancangan. Pada continuous passive motion yang nyaman ketika 
digunakan, muncul dua kebutuhan fungsional, yaitu continuous passive 
motion tangan memiliki beban yang ringan, dan mudah melakukan gerakan 
siku tangan. Kebutuhan fungsional yang ada pada atribut fleksibilitas 
ukuran CPM antara lain mampu menggerakkan dimensi tangan sebesar 
apapun dan sinkronisasi antara up right bar dan low bar. Atribut praktis 
berupa kemudahan dalam melakukan bongkar-pasang komponen 
continuous passive motion dan mudah dalam penyimpanan. Penjelasan 
tentang bagaimana memunculkan kebutuhan fungsional dalam perancangan 
CPM, yaitu: 
1. Kenyamanan CPM  ketika digunakan, 
Atribut kenyamanan CPM saat digunakan memunculkan dua kebutuhan 
fungsional yang dibutuhkan dalam perancangan, yaitu: 
a. Beban CPM ringan, 
Dalam melakukan aktivitas dengan menggunakan CPM, pengguna 
kesulitan dalam memindahkan jika alat tersebut dibutuhkan di 
tempat lain. Hal itu dapat mempengaruhi kenyamanan, sehingga 
diperlukan alternatif bahan yang ringan dan tahan lama, 
dibandingkan bahan dan rancangan yang digunakan saat ini. 
b. Mudah dalam melakukan gerakan, 
Atribut kemudahan dalam menggerakkan siku tangan sangat sulit 
dilakukan sehingga dibuat rancangan CPM dengan sistem penarikan 
ulir secara strain line membentuk sudut tarikan yang dapat diatur 
sesuai tahap therapi.  
2. Fleksibilitas ukuran CPM,  
a. Atribut mampu menggerakkan dimensi tangan sebesar apapun, 
CPM terbatas pada menggerakkan  dimensi tangan pengguna dengan 
ukuran tertentu sehingga mempengaruhi fleksibilitas ukuran CPM. 
Hal itu menyebakan perlunya alternatif rancangan CPM yang mudah 
diatur sesuai ukuran siku tangan pengguna. 
 
 
b. Sinkronisasi antara up right bar dan low bar, 
Hubungan yang sinkron antara up rigt bar dan low bar  pada CPM 
dibutuhkan agar keduanya dapat saling mendukung sehingga mampu 
membentuk sudut yang diinginkan selama proses therapi. 
3. Praktis, 
a. Atribut kemudahan perawatan continuous passive motion bagi 
pengguna memunculkan kebutuhan fungsional berupa kemudahan 
dalam melakukan bongkar-pasang komponen, keawetan continuous 
passive motion pada kualitas bahan yang digunakan dan penggantian 
komponen yang sudah rusak. Pemakaian komponen yang sederhana 
dan mudah diperoleh akan memberikan kemudahan bagi 
penggunanya. Selain itu, penerapan sistem yang sederhana dalam 
pemasangan dan pembongkaran komponen, memudahkan pengguna 
dalam merawat continuous passive motion tangan. 
b. Mudah dalam penyimpanan, 
 Kebutuhan akan kemudahan dan keringkasan saat penyimpanan 
menjadikan continuous passive motion dirancang sesederhana 
mungkin, sehingga mempermudah dalam meletakkan alat ini apabila 
sudah tidak digunakan lagi.  
Pembentukan kebutuhan fungsional menentukan design parameter atau 
parameter desain yang akan diwujudkan dalam perancangan continuous 
passive motion. 
 
4.2.2  Pengembangan CPM Tangan  
Pada tahap pengembangan CPM terbentuk parameter desain 
berdasarkan kebutuhan fungsional dalam tahap kebutuhan fungsional. 
Kriteria parameter desain yang dibutuhkan dalam perancangan 
diperlihatkan pada tabel 4.9. 
 
 
 
 
 
     Tabel 4.9 Desain continuous passive motion 
Customer Attributes Kebutuhan Fungsional Parameter desain 
Kenyamanan CPM  
ketika digunakan 
                                         
Beban cpm ringan 
 
Bahan CPM 
Jumlah komponen CPM 
Mudah melakukan Sistem penarikan 
gerakan siku tangan Sudut tarikan 
Fleksibilitas ukuran 
CPM 
Mampu menggerakkan 
dimensi tangan sebesar 
apapun 
Mudah diatur sesuai 
ukuran siku tangan 
Sinkronisasi antara up 
right bar dan low bar 
Dapat diatur siku atau 
sudutnya sesuai masa 
therapi 
Praktis 
Mudah dalam melakukan 
bongkar-pasang komponen 
Penggunaan komponen 
yang sederhana 
Mudah dalam 
penyimpanan 
Rancangan CPM yang 
sederhana dan ukuran 
kecil 
Sumber: Data kualitatif diolah, 2009 
 
Kriteria parameter desain diperlukan untuk mewujudkan kebutuhan 
fungsional dalam perancangan, sehingga hasil dari perancangan diharapkan 
dapat memenuhi keinginan pengguna. Parameter desain tersebut muncul 
untuk setiap kebutuhan fungsional yang telah terbentuk. Hasil parameter 
desain berupa deskripsi rancangan, yang pada tahap berikutnya diwujudkan 
dalam bentuk prototype. Deskripsi rancangan berdasarkan parameter desain 
dapat dilihat pada gambar 4.9. 
 
 
Gambar 4.9 Deskripsi rancangan continuous passive 
motion tangan 
 
Perwujudan parameter desain dalam perancangan continuous passive 
motion  
dapat dilihat pada penjelasan, yaitu: 
1. CPM memiliki beban yang ringan, 
Berat continuous passive motion dipengaruhi oleh bahan yang digunakan 
dan jumlah komponen yang menyusunnya. Dalam perancangan 
continuous passive motion, bahan dan jumlah komponen yang digunakan, 
yaitu: 
a.   Bahan continuous passive motion, 
Kriteria utama bahan yang diperlukan sebagai continuous passive 
motion  adalah ringan dan kuat. Alternatif penggunaan bahan yang 
muncul adalah pelat besi. 
 
Gambar 4.10 Komponen dari plat besi 
 
 
Sifat dasar dari pelat besi adalah kuat, ringan, dan mudah dibentuk. 
Selain itu, pelat besi mudah dicari dengan harga yang murah 
dibandingkan dengan komponen lain seperti duralium dan stainless.  
b. Jumlah komponen bagian mekanik penyusun  CPM, 
(1). Komponen elbow joint, 
 
     Gambar 4.11 Elbow joint 
                                             
 
Proses pertama yaitu pembuatan mal gambar pada kertas. 
Memotong bahan pelat besi dengan ukuran panjang 32 cm, lebar 
3 cm, tebal 3 mm sebanyak 4 buah. Kepala CPM memotong bahan 
pelat besi dengan ukuran panjang 5 cm lebar 3 cm dan tebal 3 
mm. Setelah selesai membuat mal sesuai bentuknya, mal tersebut 
ditempelkan pada bahan. Bar tersebut dibentuk sesuai dengan mal 
dengan dipahat (chisels) mengurangi ukuran dan diratakan 
dengan mesin gerinda untuk membentuk sesuai desain lalu 
dihaluskan bentuknya dengan kikir besi. Titik tengah pada kepala 
CPM dititik dengan penitik agar waktu pengeboran tidak meleset, 
kemudian dibor titik tengah tersebut dengan ukuran mata bor 3 
mm. Menyatukan setiap bagian komponen dengan baut masin 
kemudian mengecek posisi flexion komponen sekitar 155º dan 
posisi extension komponen sekitar 175º lalu mematikan 
sambungan tersebut dengan mengganti baut mesin menjadi keling 
besi. 
 
(2). Bar, 
Komponen CPM terdiri dari dua bagian yaitu up right bar dan low 
bar. Up right bar terbuat dari bahan pelat besi ukuran panjang 30 
cm, lebar 2 cm dan tebal 3 mm sedangkan bahan low bar terbuat 
dari bahan pelat besi dengan ukuran panjang 15 cm. tebal 3 mm 
dan lebar 2cm. Proses pembuatan awal dengan pembuatan mal 
gambar pada kertas, kemudian melekatkan pada komponen CPM 
dan dibentuk sesuai ukuran. Titik tengah kepala CPM dititik 
dengan penitik kemudian dibor dengan ukuran mata bor 2 mm. 
Komponen  yang sudah jadi tersebut disatukan dengan baut 
masin. Cek gerakan yang terjadi pada komponen CPM. Setelah 
sesuai mematikan sambungan dengan dikeling. Bor lagi titik 
tengah dengan ukuran mata bor 6 mm lalu diperseng untuk 
pemasangan baut as ukuran ¼“. 
 
 
   Gambar 4.12 Up right bar dan low bar 
                   
 
(3). Cup, 
Cup dibuat dari bahan pelat besi dengan tebal 2 mm lebar 4 cm. 
Ukuran panjang tight cup yaitu ½ sirkum 10 cm di atas as CPM 
ditambah 3,5 cm. Ukuran panjang calf cup sama yaitu ½ sirkum 
10 cm di bawah as CPM ditambah 3,5 cm. Bentuk cup akan dibuat 
bentuk ½ lingkaran dengan dipukul memakai pukul kayu dengan 
landasan pandokan. 
 
  
 
 
 
 
 
                                   Gambar 4.13  Desain komponen cup 
                             
(4). Strap, 
Strap dibuat dari bahan java box, vuring, lem, dan gesper. Ukuran 
strap paha panjang sirkum 1/3 (sb - kb) distalis ditambah 5 cm 
untuk lidah, sedangkan ukuran strap betis sama yaitu ukuran 
panjang sirkum 1/3 kb proximal cm di bawah as knee joint 
ditambah 5 cm. Sedangkan lebar strap 4,5 cm. 
 
Up Right Bar 
Low Bar 
CUP 
 Gambar 4.14  Desain strap 
             
 
2. Mudah dalam melakukan gerakan, 
Kemudahan gerakan CPM dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu: 
a.   Sistem penarikan, 
CPM mempunyai tarikan pada ulir secara strain line dengan 
menggunakan besi ulir. 
 
 
b. Sudut tarikan, 
Sudut therapi menyesuaikan masa therapi. Jika dilakukan setiap hari, 
maka therapi dapat dijalani dalam 12 minggu.  
 
Gambar 4.15 Gambar sudut gerakan siku tangan 
        
Tabel 4.10 Tahap proses therapi siku tangan 
 
Masa Therapi Sudut Gerakan Siku 
1-2 minggu 300 
2-4 minggu 450 
4-8 minngu 900 
8-10 minggu 1150 
10-12 minggu 1450 
             Sumber: RSO Surakarta, 2009 
3. Mampu menggerakkan dimensi tangan sebesar apapun, 
CPM mudah diatur sesuai ukuran siku tangan, sehingga alat tersebut 
dapat menggerakkan berbagai macam  dimensi tangan. 
4. Sinkronisasi antara up right bar dan low bar, 
Up rigt bar dan low bar mempunyai gerakan  saling berhubungan 
sehingga akan membentuk sudut therapi yang sesuai. Therapi 
memerlukan waktu atau masa yang cukup lama tergantung cidera, 
sehingga sudut dalam therapi dapat diatur sesuai tahap therapi. 
 
5.   Mudah melakukan bongkar pasang komponen, 
Konstruksi CPM dirancang agar mudah dalam melakukan bongkar 
pasang dan juga dapat mudah dibawa kemana saja. Bongkar pasang 
tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan komponen yang 
sederhana, misalnya obeng. 
6.  Mudah dalam penyimpanan, 
CPM dibuat dengan bentuk yang sederhana dan mempunyai ukuran 
kecil agar alat tersebut mudah disimpan dalam ruang sempit, misalnya di 
dalam almari ataupun di bawah kursi. 
Tahapan untuk mengatur sudut pada CPM dilakukan menggunakan motor 
stepper untuk tarikan bagian CPM dan dimonitor dengan menggunakan 
sensor reed switch 
 
4.2.3  Pembuatan CPM Tangan 
Pada tahap pembuatan CPM dilakukan proses perancangan CPM. 
Tahap ini merupakan perwujudan dari parameter desain yang terbentuk. 
Dalam tahap ini dijelaskan proses pembuatan setiap komponen yang 
digunakan dalam CPM. Hasil dari perwujudan parameter desain adalah 
CPM seperti yang terlihat pada gambar 4.16. 
 
 
Proses pembuatan CPM dilakukan di bengkel pembuatan alat-alat kesehatan        
“CV. SUHIR”. Proses manufaktur yang dilakukan di bengkel hanya 
mengerjakan komponen yang terbuat dari bahan pelat besi, komponen 
lainnya diperoleh dalam bentuk jadi. Proses manufaktur yang dilakukan 
pada komponen CPM digambarkan pada peta proses produksi (OPC), yaitu: 
Gambar 4.16 Hasil perancangan CPM tangan 
 
 
Gambar 4.17  Peta proses operasi CPM 
 
Proses-proses manufakturing CPM, yaitu: 
1. Proses penentuan material, 
Proses menentukan material berperan penting dalam pembuatan CPM 
karena bahan yang dipilih disesuaikan dengan kriteria yang dibutuhkan 
yaitu ringan dan kuat. Alternatif penggunaan bahan yang muncul adalah 
pelat besi. Sifat dasar dari pelat besi adalah kuat, ringan, dan mudah 
dibentuk. Selain itu, pelat besi mudah dicari dengan harga yang murah 
dibandingkan dengan komponen lain seperti duralium dan stainless.  
2. Proses pengukuran material, 
Proses pengukuran merupakan tahap pertama dalam manufaktur 
dengan cara  mengukur lempengan besi sesuai bentuk dan ukuran yang 
diinginkan, menggunakan alat meteran. 
3. Proses pemotongan material, 
Proses pemotongan merupakan proses memotong lempengan besi 
menjadi bentuk yang diinginkan menggunakan mesin pemotong besi.  
4. Proses drilling, 
Proses drilling atau pengeboran merupakan proses permesinan untuk 
membuat lubang pada objek dengan menekan pahat drill yang berputar. 
Proses drilling dalam pembuatan CPM dilakukan untuk membuat lubang 
pada komponen sebagai tempat sekrup. Proses ini dilakukan pada 
komponen yang terbuat dari bahan pelat besi. Besarnya diameter yang 
harus dibentuk, disesuaikan dengan besarnya komponen dan sekrup 
yang digunakan. 
5. Proses milling, 
Proses milling merupakan proses permesinan menghilangkan geram-
geram dari 
kerja dengan bantuan dari alat potong yang berputar dan mempunyai 
banyak sisi potong. Proses milling dilakukan pada komponen yang 
terbuat dari bahan pelat, rangka merupakan komponen yang terdapat 
pada bagian up right bar dan low bar yang terbuat dari pelat besi. Proses 
milling dilakukan pada bagian rangka sesuai ukuran yang ditentukan. 
6. Proses painting, 
Proses painting atau pengecatan pada CPM dilakukan untuk melapisi 
komponen dengan warna yang sesuai dengan kulit manusia agar 
pengguna lebih percaya diri.jika memakai CPM hasil rancangan. 
7. Proses assembly, 
Proses assembly merupakan proses terakhir dalam tahap pembuatan 
CPM. Dalam  
proses ini, komponen dirakit menjadi satu bagian sehingga CPM mampu 
melakukan fungsi gerakan tangan sesuai sudut yang diinginkan.  
 Material penyusun produk bill of material pada perancangan CPM 
terdapat  15 komponen. Komponen-komponen tersebut dirangkai menjadi 
satu sehingga menjadi sebuah alat yang dapat dioperasikan. Gambar bill of 
material rancangan CPM dapat dilihat pada gambar 4.18. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.18 Bill of material perancangan CPM 
 
Gambar 4.18 bill of material di atas, dapat dijelaskan dari masing-masing 
komponen penyusun produknya beserta fungsinya, yaitu:  
1. CPM, serangkaian gabungan dari beberapa komponen penyusun yang 
berfungsi sebagai alat untuk mengatasi kekakuan sendi.  
2. CPM, berfungsi sebagai pengatur sambungan antara up right bar dengan 
low bar. CPM terbuat dari pelat besi. Terdapat sisi sudut untuk 
pengaturan gerakan. Up Right Bar, berfungsi sebagai penyangga lengan 
Up  right bar 
(1) 
Kulit java box 
Baut machine (2) 
Pelat besi stell  3 mm 
(2) 
Elbow joint 
(1) 
Spons 
Low bar (1) 
Sekrup (2) 
Keling besi (8) 
Pelat besi stell 3 mm 
(2) 
Baut machine (2) Besi ulir (1) 
Kulit java 
box 
Spons 
Continuous  Passive 
Motion 
Keling besi (8) Keling  tembaga 
(2) 
Keling kulit (6) Keling kulit (8) 
atas. Bahan dipilih dari besi pelat karena mudah didapat dan harganya 
terkangkau. Up Right Bar terbuat dari besi pelat dengan ketebalan pelat 
3 mm. Rangka ini selanjutnya dirakit. Perakitan rangka dengan dasar 
menggunakan baut dengan ukuran 10 mm. Low Bar, berfungsi sebagai 
penyangga lengan bawah. Bahan dipilih dari besi pelat karena mudah 
didapat dan harganya terjangkau. Low Bar terbuat dari besi pelat 
dengan ketebalan pelat 3 mm. Rangka ini selanjutnya dirakit. Perakitan 
rangka dengan dasar menggunakan baut dengan ukuran 10 mm.   
Tabel 4.11  Jumlah komponen yang digunakan dalam perancangan CPM 
Bagian 
 
Nama Komponen Jumlah 
Up  right bar 
Pelat besi steel 3 mm panjang 30 
cm 
2 
Calf besi steel 1 mm panjang 3 cm 2 
Keling tembaga 8 
Keling almunium  8 
Keling kulit 6 
Strap panjang 30 cm 2 
Spons panjang 30 cm 2 
CPM 
Baut 2 
Keling tambaga 6 
Low bar 
 
Pelat besi steel 3 mm panjang 30 
cm 
2 
Calf besi steel 1 mm panjang 3 cm 2 
Keling tembaga 2 
Keling almunium  8 
Keling kulit 6 
Strap panjang 30 cm 2 
Spons panjang 30 cm 2 
Motor DC 1 
Baut penarik 1 
TOTAL : 64 
      
 
 
 
 
4.3 PERANCANGAN DAN PEMBUATAN MODUL 
Dalam tahap ini dilakukan perancangan modul pengendali 
menggunakan microcontroller pada continuous passive motion tangan yaitu, 
perancangan instalasi elektris, perancangan bagian pengendali dan sistem 
 
kendali pada prototype alat kendali. Tahapan-tahapan dalam perancangan 
diuraikan dalam sub bab berikut ini. 
 
4.3.1  Bagian Elektrik 
Pengolahan data merupakan tahap perhitungan data-data yang telah 
dikumpulkan berdasarkan pengamatan untuk merancang bagian CPM, 
adapun tahapan-tahapan dalam pengolahan data diuraikan dalam sub bab 
berikut ini. 
 
1.  Instalasi Elektrik Modul Pengendali,  
Dalam merancang instalasi elekrik diperlukan perencanaan yang baik 
agar modul yang dihasilkan memiliki kekauratan. Perancangan rangkaian 
modul kendali ini, yaitu: 
a. Rangkaian power supply, 
Semua rangkaian yang telah direncanakan untuk modul pengendali 
tidak akan bekerja dengan baik tanpa adanya rangkaian power supply yang 
baik. Untuk rangkaian power supply membutuhkan tegangan keluaran yaitu 
8 Volt simetris untuk supply rangkaian motor arm dan 12 Volt untuk 
rangkaian driver dengan arus maksimum 3 Ampere untuk semua rangkaian. 
Transformator yang dipakai memiliki arus 3 Ampere. Transformator akan 
mengatur secara otomatis arus inputnya untuk mendapatkan output/beban 
yang diperlukan. Untuk memperoleh tegangan keluaran yang stabil, 
digunakan IC TTL yaitu LM 7805 sebagai penstabil tegangan untuk 
tegangan 12 Volt. Karena output dari IC TTL yang dibutuhkan  hanya 
memiliki keluaran arus maksimum 1 Ampere, maka diperlukan transistor 
sebagai penguat arus agar arus bisa mencapai 3 Ampere. Untuk penguat 
arus dipilih transistor tipe TIP 31 untuk catu daya +8 Volt dan TIP 32 untuk 
catu daya –8 Volt yang mempunyai Ic maksimum sebesar 3 Ampere. Untuk 
gambar rangkaiannya  gambar 4.25. 
 Gambar 4.19 Rangkaian power supply 
                              
b. Rangkaian pengontrol microcontroller, 
Microcontroller ini tidak dapat melakukan prosesnya tanpa dibantu 
oleh rangkaian lain seperti clock dan reset. Selain rangkaian-rangkaian 
tersebut, perlu juga ditentukan penggunaan dari port-portnya dan sinyal-
sinyal yang digunakan untuk mendukung proses kerja rangkaian. Port-port 
yang digunakan pada rangakaian pengontrol microcontroller, yaitu: 
(1).  Clock, 
       Clock atau pewaktuan digunakan untuk menetukan kecepatan yang 
dilakukan oleh microcontroller. Di dalam chip AT 89S51 sudah tersedia 
oscilator internal, cukup menghubungkan kristal pada pin XTAL1 dan 
XTAL2 serta kapasitor untuk menentukan frekuensi oscilatornya. Frekuensi 
kristal disesuaikan dengan pemilihan kecepatan yang ditentukan untuk 
mentransfer data melalui pin serial interface dari MCU AT 89C51 Sistem ini 
dirancang untuk memiliki kemampuan boud rate sebesar 9600 bps sehingga 
kristal yang dipilih adalah 11,0952 Mhz atau 12 Mhz Gambar 4.26, berikut 
ini menunjukkan rangkaian dari pewaktu. 
 
Gambar 4.20 Rangkaian pewaktuan 
                                   
 
Pada perencanaan alat ini, MCU berfungsi sebagai otak dari 
pengaturan kerja alat secara perangkat lunak (soft ware). Sedangkan untuk 
kapasitor pada kristal dipilih dengan lembar data yaitu C = 33 pF dan C = 33 
pF dengan kerja MCU untuk satu machine cycle adalah : 
f = (11,0592 : 4) Mhz = 2,7648 Mhz = 3 Mhz 
t = (1 : 3.106) = 0,33 uS 
 
(2).  Reset, 
  Untuk membangkitkan sinyal reset pada awal catu daya dihidupkan 
suatu reset otomatis akan dilakukan dengan menggunakan pin RST ke 
rangkaian power-nn reset seperti pada gambar 4.27. Ketika catu daya 
dinyalakan, rangkaian akan menahan pin RST selang beberapa saat 
tergantung dari nilai kapasitor dan kecepatan pengisian muatannya. Tanpa 
adanya sinyal reset pada microcontroller saat awal pemberian catu daya akan 
menyebabkan microcontroller memulai eksekusi intruksinya dari lokasi acak 
karena program counter tidak terinisialisasi. 
Waktu yang digunakan untuk melakukan power-on reset dapat 
ditentukan dengan rumus RC, yaitu kapasitor akan terisi penuh setelah 5 
RC. Sehingga dengan waktu 100 mS pin reset diberi logika tinggi maka MCU 
akan reset. Dapat ditentukan:  
5RC = 5000 mS 
RC = 100 mS = 0,1S 
Dengan, nilai R = 10 KOhm, maka : 
C = 
Ohmx
S
31010
1,0
 
          C = 0,000010 F = 10 m F 
 
Gambar 4.21 Rangkaian power-on reset 
                           
c. Rangkaian driver motor, 
Rangkaian driver digunakan untuk mengaktifkan dan mematikan 
motor yang dikontrol oleh MCU. Dalam rangkaian ini optocoupler 
digunakan untuk memisahkan ground antara rangkaian MCU dengan driver 
yang bertujuan untuk mengamankan MCU dari bouncing. 
 
 
Gambar 4.22 Rangkaian driver 
                                           
 
Bagian ini berfungsi untuk menggerakkan motor dan untuk 
menggerakkan driver. Masukan dari driver ini adalah data dari 
microcontroller. Pada rangkaian driver ini terdapat rangkaian pemisah 
tegangan yang berfungsi untuk memisahkan tegangan dari MCU dengan 
driver motor. Jadi antara rangkaian kontrol dengan driver groundnya tidak 
terhubung dengan driver. Bagian input dari rangkaian ini dihubungkan 
dengan keluaran MCU yang dipergunakan untuk mengamankan MCU dari 
bouncing, sementara bagian output dihubungkan dengan rangkaian driver 
motor.  
Pada rangkaian input tegangan tersebut terdiri dari beberapa 
komponen yaitu ouptocoupler (4N25), LED dan resistor yang ditetapkan 
dengan perhitungan. Terlihat bahwa katoda dari ouptocoupler ini 
dihubungkan dengan output dari MCU. Jadi LED oupto akan aktif jika 
output dari MCU adalah ‘Low‘. Pada rangkaian tersebut dipasang sebuah 
LED yang dipergunakan sebagai indikator.  
Tabel 4.12 Nilai data sheet 
 
                               
Direncanakan I LED = 10 mA dan Vcc= 12 V, dengan nilai data sheet 
pada tabel 4.12 di atas maka didapatkan nilai R, sebagai berikut: 
  
    
 R  =   
mA10
7,015,112 ---
 
         =  880W  
Sehingga dipilih komponen yang mendekati R = 880W  yaitu 1000W . 
Sedangkan untuk rangkaian output dan driver ini direncanakan 
menggunakan relay 12 Volt DPDT dengan hambatan dalam 400 W . 
  
Nilai Satuan keterangan
Iout 10 mA max per port pin MCU
Vfopto 1 Volt
Vled 1,2 Volt Tegangan jatuh
Vce 0,7 Volt
LEDI
VceVfVledVcc
R
---
=
5 V
LED yang terhubung pada port
AT89C51 aktif setelah program 
    obyek yang ada dimemori
       eksternal dieksekusi
Program Downloader
   bekerja dalam PC
mengirimkan perintah 
         eksekusi
4.3.2  Perancangan Bagian Pengendali, 
Program IC yang dapat digunakan untuk menggerakkan peralatan-
peralatan perangkat keras yang sudah diperlihatkan satu per satu di bagian-
bagian atas dapat digambarkan dalam diagram alur (flowchart) seperti pada 
gambar 4.29. Program dibuat dalam bahasa assembly sering juga disebut 
(source code) atau kode simbolik (symbolic code) yang tidak dapat dijalankan 
oleh processor. Secara fisik, kerja sebuah microcontroller dapat dijelaskan 
sebagai siklus pembacaan instruksi yang tersimpan di dalam memori. 
Microcontroller menentukan alamat dari memori program yang akan dibaca 
dan melakukan proses baca data di memori.  Data yang dibaca diartikan 
sebagai instruksi. Alamat instruksi disimpan oleh microcontroller diregister 
yang dikenal sebagai program counter. 
 
1. Downloader (Development System)  
 Merupakan sistem microcontroller yang dapat langsung digunakan 
sebagai aplikasi siap pakai dan dikembangkan lebih lanjut jika suatu saat 
diinginkan adanya perubahan pada bagian software. 
Development system ini sangat diperlukan oleh pembuat program 
untuk mempermudah dalam membangun sebuah aplikasi berbasis 
microcontroller karena jika pada sistem single chip (keping tunggal) pembuat 
program harus berulang kali mencabut pasang microcontroller AT 89C51 
dari sistem single chip ke perangkat programmer AT 89C51.  Jika terjadi 
perubahan program dengan adanya sistem ini, pemrogram dapat mengedit 
dan memasukkan lagi program tersebut. 
            
Menulis 
program 
    di 
software 
   teks
Assembly 
     ke 
Program 
  Objek
Dowload ke
Development 
   System
   Eksekusi
    Program
      dalam
 Development
     System   
 Pindah ke 
Mode Single
Chip dengan 
 memindah 
alamat awal 
Kembali ke Edit Program bila terjadi kesalahan 
 
Gambar 4.23 Alur pembuatan sistem aplikasi berbasis microcontroller 
                             
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.24  Eksekusi program pada downloader                                                       
2. Diagram Blok Pada Continuous Pssive Motion 
Dalam pembahasan alat ini untuk mempermudah maka diperlukan 
suatu gambaran global dari suatu sistem yang dikenal dengan blok diagram, 
yaitu gambaran dari suatu sistem yang berbentuk blok yang mana dari tiap 
blok saling dihubungkan satu dengan yang lain dengan bantuan garis 
sehingga membentuk siklus dinamis yang menerangkan urutan kerja dari 
sistem tersebut secara berurutan.  Alat ini merupakan suatu perangkat yang 
terdiri dari beberapa bagian yaitu catu daya, microcontroller AT 89C51, 
rangkaian driver, saklar pengendali, motor stepper.  Adapun secara blok 
diagram dapat dilihat pada gambar 4.25.  
           
 Gambar 4.25  Diagram blok AT 89C51               
  Pada gambar 4.25 Rangkaian microcontroller AT 89C51 menghasilkan 
keluaran 7 segmen dan rangkaian driver. microcontroller AT 89C51 dikontrol 
saklar sedangkan rangkaian driver akan mengontrol motor gerakan motor dibatasi 
dengan sensor reed switch.                   
 
3. Rangkaian Osilator 
 Rangkaian osilator merupakan jantung dari microcontroller AT 
89C51 terletak pada rangkaian yang membangkitkan pulsa clock. Pin 
XTAL1 dan XTAL2 disediakan untuk disambungkan dengan jaringan 
resonan untuk membentuk sebuah osilator. Microcontoller AT 89C51 
dirancang untuk running pada frekuensi 3 MHz sampai 24 MHz. 
Penambahan rangkaian oscilator ditunjukkan pada gambar 2.23. 
                                                         
4. Rangkaian Driver 
Rangkaian driver
pengendali/ pengontrol suatu instrumen, dimana rangkaian ini 
menghubungkan antara CPU (AT 89C51) sebagai pusat kendali dengan 
perangkat yang dikendalikan. Adapun bentuk rangkaian 
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Gambar 4. 27
Basis pada transistor
silikon) dan 0,2 Volt (untuk 
 
Gambar 4.26 Rangkaian pewaktuan  
 
 adalah  rangkaian yang berfungsi sebagai 
driver. 
Ke Motor 
 
Q1                                          Q2 
  Rangkaian Driver Motor Stepper 
                   
 
 Q1 On tegangan harus diatas 0,7 Volt (untuk 
germanium). Saat basis pada transistor  Q1 
terpicu, maka arus mengalir dari kolektor menuju emitor.  Dan dikuatkan 
lagi oleh transistor Q2, setelah arus pada transistor Q1 sampai diemitor 
memicu basis transistor Q2  dan arus mengalir dari colector menuju ground. 
 
5.  Pengisian program MCU, 
Dalam pengisian program, yang penulis lakukan adalah membuat 
flow chart terlebih dahulu. Flow chart dibuat pertama kali sebelum membuat 
program yang sebenarnya, hal ini dilakukan agar menjadi mudah dan 
terarah, selain itu juga untuk mempermudah dalam pencarian kesalahan.            
 
Gambar 4.28 Instruction list program assembly 
            
6. Analisa flow chart program, 
Analisa flow chart program memberikan gambaran tentang alur 
program serta urutan kerja suatu peralatan. Adapun analisa flow chart 
program pada peralatan ini. Instuction list program bahasa assembly terdiri 
dari 8 langkah, yaitu: 
a.  Langkah proses 1,  
Blok program (langkah 1) ini befungsi memberikan inisial pada masing-
masing port  IC AT 89C51. 
 
 
b. Langkah proses 2, 
Mensetting TIMER pada posisi yang diinginkan dalam 50000m S 
 
 
c.   Langkah proses 3, 
Melakukan setting posisi lengan pada posisi lengan lurus atau 00. 
Program baru bisa dijalankan dengan posisi ini, jika ditekan tombol stop 
maka posisi lengan juga akan berhenti pada posisi lurus. 
 
$m od51 
 O RG  00H 
 JM P ST A RT  
 org  0bh  
 jm p tim er0 ;a lam at vektor  in trupsi tim er0  0bh  
data_s equ  p0  ;data 7 segm ent 
dg2 bit p1.4 ;bit ken dali puluhan  
dg1 bit p1.3 ;bit ken dali satuan  
kan an bit p2.1 ;bit un tuk perin tah  putar kanan (posisi len gan  d iatas) 
k ir i bit p2.2 ;bit un tuk perin tah  putar k iri(posisi len gan dibawah ) 
l_rest bit p2.5 ;in dikator lam pu rest 
l_h old bit p2.6 ;in dikator lam pu h old 
l_run  bit p2.7 ;in dikator lam pu run  
s_m ode bit p3.0 ;tom bol m ode 
s_start bit p3.1 ;tom bol star t 
s_up  bit p3.2 ;tom bol naik  
s_dn  bit p3.3 ;tom bol turun  
s_m ax bit p1.7 ;reed  switch  batas m aksim um  
s_m in bit p1.6 ;reed  switch  batas m inim um  
f_led  bit 20h.0 ;flag /tan da  in dikator  
f_run bit 20h.1 ;flag /tan da  sistem  sedan g berjalan  
SE T IN G E Q U -50000 
 D SE G  
 O RG  30H 
v_m ode:   ds 1 ;a lam at n ila i m ode 
value_tim : ds 1 ;a lam at n ila i tim er  
value_h old : ds 1 ;a lam at n ila i h old  
value_rest: ds 1 ;a lam at n ila i rest 
satuan:  ds 1 ;a lam at data  satuan  
puluhan : ds 1 ;a lam at data  puluhan  
ra tusan : ds 1 ;a lam at data  ra tusan  
detik :  ds 1 ;a lam at data  detik  
tem p:  ds 1 ;a lam at pen am pung sem en tara (tem porary) 
CSEG 
star t: M OV TM OD,#01H  ;tim er 0 16bit 
 M OV TH0,#HIGH SETING ;seting waktu (50000 m S) byte atas 
 M OV TL0,#LOW  SETING ;seting waktu (50000 m S) byte bawah  
 m ov detik,#0 
 m ov r1,#20 
 m ov r3,#10 
 SETB TR0  ;jalankan tim er0 
 clr f_run  ;flag run=off 
 m ov value_tim,#0 
 m ov value_hold,#1 
 m ov value_rest,#1 
 m ov v_m ode,#2 
 d.  Langkah  4,  
Jika timer aktif maka seluruh interupsi juga akan aktif. 
 
 
 
 
 
e.  Langkah 5, 
Setting timer HOLD dinaikan sampai 60 detik dan diturunkan sampai 1 
detik, timer REST dinaikan sampai 60 detik dan diturunkan  sampai 1 
detik, timer total treatment dalam satuan menit  tombol start  dapat 
dijalankan saat mode posisi RUN.  
start1:     clr kiri ;putar motor ke kiri untuk awal,agar selalu dimulai dari kiri 
 setb kanan   
 call display 
 jb s_min,start1  ;putar sampai sensor minimum aktif 
 setb kiri  ;hentikan putaran 
 setb kanan  
 mov v_mode,#0 
starte: mov r2,#100  ;display diulang sampai 100x agar penekanan 
startd: call display  ;tombol tidak terlalu cepat 
 djnz r2,startd 
 jb f_run,startf  ;jika flag run aktif maka lompat ke start 
 jnb s_mode,mode ;penekanan tombol mode untuk memilih bagian 
 call cek_mode  ;yang akan diseting 
 clr ea 
 clr et0 
 setb kanan  ;motor dihentikan antara kanan=kiri 
 setb kiri 
 sjmp starte  ;ulang ke start 
startf: setb ea   ;timer dijalankan, dan seluruh interupsi aktif 
 setb et0 
 setb tr0 
 call cek_run  ;panggil rutin cek_run 
 jmp starte 
mode: inc v_mode  ;isi mode dinakikkan 1 
 mov a,v_mode 
 cjne a,#3,lp_mode ;jika isi telah 3 maka kembalikan ke 0 
 mov v_mode,#0 ;seting kembali ke hold 
lp_mode: 
 call display  ;panggil rutin display 
 jnb s_mode,lp_mode ;tunggu tombol mode dilepas 
 jmp starte  ;lompat ke start 
 
  
f.  Langkah 6,  
Pengecekan putaran motor jika putaran motor sampai posisi sensor 
minimal pada posisi REST maka motor akan berhenti selama waktu yang 
sudah ditentukan dan akan berputar ke posisi sensor maksimal pada 
posisi timer HOLD maka  motor akan berhenti selama waktu yang sudah 
ditentukan.  
cek _ m o d e: 
 m ov  a ,v_ m od e  
 c jn e  a ,# 0 ,n x _ 1   ; is i m od e= 0  = >  se tin g  tim er  H O L D  
 ca ll  m od e_ h old  
 r e t  
n x_ 1 : c jn e  a ,# 1 ,n x _ 2   ; is i m od e= 0  = >  se tin g  tim er  R E S T  
 ca ll  m od e_ r es t  
 r e t  
n x_ 2 : c jn e  a ,# 2 ,ex _m od e  ; is i m od e= 0  = >  se tin g  T IM E R  to ta l tr ea tm en t 
 ca l l  m od e_ tim er  
ex _ m od e : 
 r e t  
m od e_ h o ld :  
 jn b  s_ u p ,h _n a ik  
 jn b  s_ d n ,h _ tur un  
 r e t  
h _n a ik : in c  va lu e_h old   ;se t in g  t im er  H O L D  d in a ik kan  sa m pa i an g k a 6 0  
 m ov  a ,va lu e_ h old  
 c jn e  a ,# 6 1 ,h _ u p  
 m ov  va lu e_ h old ,# 1  
h _u p : ca ll  d isp la y 
 jn b  s_ u p ,h _ u p  
 r e t  
h _ tu ru n : 
 d ec  va lu e_ h old  ;se t in g  t im er  H O L D  d itu run k an  sam pa i an g k a  1  
 m ov  a ,va lu e_ h old  
 c jn e  a ,# 0 ,h _ d n  
 m ov  va lu e_ h old ,# 60  
h _d n : ca ll  d isp la y 
 jn b  s_ d n ,h _ dn  
 r e t  
m od e_ r es t:  
 jn b  s_ u p ,r_n aik  
 jn b  s_ d n ,r_ tur un  
 r e t  
r _n a ik : in c  va lu e_r es t   ;se t t in g  tim er  R E S T  d in a ikan  sa m p a i an g k a  6 0  
 m ov  a ,va lu e_ rest  
 c jn e  a ,# 6 1 ,r_ u p  
 m ov  va lu e_ r es t ,# 1  
r _ up : ca ll  d isp la y 
 jn b  s_ u p ,r_ u p  
 r e t  
r _ tur un : 
 d ec  va lu e_ rest   ;se t t in g  tim er  R E S T  d itu ru n kan  sa m pa i an g k a  1  
 m ov  a ,va lu e_ rest  
 c jn e  a ,# 0 ,r_ dn  
 m ov  va lu e_ r es t ,# 6 0  
r _ dn : ca ll  d isp la y 
 jn b  s_ d n ,r_ dn  
 r e t  
m u la i: se tb  f_ r u n   ;sa at  s ta rt , fla g  f_ r un  ak tif 
lp _ m u lai:    ;s tar t  h an ya  b isa  d ija lan k an  saa t m o d e p ad a p os isi  se t in g  R U N  
 ca ll  d isp la y 
 jn b  s_ s tar t ,lp _ m u la i  
 r e t  
m od e_ tim er : 
  
g.  Langkah 7 , 
Setting total timer dalam satuan menit maka motor saat berjalan akan 
berkurang sampai posisi saat timer habis maka motor akan berhenti pada 
posisi sensor minimal atau lengan lurus. 
     
cek _ r un : jn b  s_ m in ,m _ n aik  ; jik a  sen so r  p ad a  p o sis i  m in , m oto r  bo leh  p u ta r  k an an  (len gan  
n a ik )  
 jn b  s_ m ax ,m _ tur un  ; jik a  sen sor  p a d a  p o sis i  m a x , m otor  bo leh  p u tar  k iri  (len gan  
tu r un )  
ex _ r un : r e t  
m _n aik : c lr l_ h old   ; lam p h old = o n  
 se tb  l_ r e st  ; lam p r es t= off 
lp _ k an an : 
 jn b  f_ ru n ,ex _ ru n   ; jik a  f_ ru n  ak tif m a ka  p u ta r  k an an  
 ca ll  d isp la y 
 c lr  k an an  
 jb  s_ m a x ,lp _ k an an  ;p u ta r  teru s  sam pa i p os isi  sen sor  m a x  
 se tb  k a n an   ;sen sor  m a k s= on  m otor = s top  
 ca ll  d ela y_ m a x  
 se tb  l_ h old   ; lam p h old = o ff 
 r e t  
m _ tu ru n : 
 se tb  l_ h old   ; lam p h old = o ff 
 c lr  l_ r e st   ;L a m p  R est= on  
lp _ k iri :  
 jn b  f_ ru n ,ex _ ru n   ; jik a  f_ ru n  ak tif m a ka  p u ta r  k an an  
 ca ll  d isp la y 
 c lr  k ir i  
 jb  s_ m in , lp _ k ir i  ;p u ta r  teru s  sam pa i p os isi  sen sor  m in  
 se tb  k ir i   ;sen sor  m in = on  m otor = s top  
 ca ll  d ela y_ m in  
 se tb  l_ r e st  ; lam p R E S T = off 
 r e t  
d e la y_ m a x :   ; tun g g u  sa m pa i da ta  tim er H O L D  se lesa i  
 m ov  r7 ,valu e_h o ld  
lp _ m a x : jn b  l_ r un ,d ly_ m a x  ; t im er  d ih itun g  b er d a sa r  k ed ip an  l_ r un  
 jn b  f_ ru n ,ex _ d ly 
 ca ll  d isp la y 
 s jm p  lp _m ax  
d ly_ m a x : 
 jn b  f_ ru n ,ex _ d ly 
 d jn z  r 7 ,m x _ 1  ; is i t im er  h o ld -1  sam pa i 0 , jika  su dah  0  = > k elu a r  
 r e t  
m x _ 1: ca ll  d isp la y 
 jn b  f_ ru n ,ex _ d ly 
 jn b  l_ ru n ,m x _ 1   ;sa at  l_ ru n  m a ti p ad a  sa a t  s istem  ber ja lan , in i  d ig un a k an  un tu k  
m en g h itun g  t im er  
 jm p  lp _ m a x  
ex _ d ly:  r e t  
d e la y_ m in :   ; tun g g u  sa m pa i da ta  tim er R E S T  se lesa i   
 m ov  r7 ,valu e_ r es t  
lp _ m in : jn b  l_ ru n ,d ly_ m in   ; t im er  d ih itun g  b er d a sa r  k ed ip an  l_ r un  
 jn b  f_ ru n ,ex _ d ly 
 ca ll  d isp la y 
 s jm p  lp _m in  
d ly_ m in : 
 jn b  f_ ru n ,ex _ d ly 
 d jn z  r 7 ,m n _ 1  ; is i t im er  R E S T -1  sa m pa i 0 ,  jika  sud ah  0  = > k e lu ar  
 r e t  
m n _ 1: ca ll  d isp la y 
 jn b  f_ ru n ,ex _ d ly 
  
 
 
 
h.  Langkah 8, 
Tampilkan data hold, rest,  dan data timer dalam angka satuan dan 
puluhan. 
t im er0 : p u sh  a cc  ;s im pan  a cu m u la to r d i sta ck  p oin ter  
 M O V  T H 0 ,# H IG H  S E T T IN G  ;setin g  t im er  un tu k  5 0m S  
 M O V  T L 0 ,# L O W  SE T T IN G  
 clr  tf0  
 jn b  s_ s tar t ,ex it_ tm r  
 d jn z  r 3 ,tm r  
 m ov  r3 ,# 1 0   ;5 0 m S  x  1 0  =  0 ,5  d e tik  
 cp l l_run    ; l_ r un  ber k ed ip  setia p  0 ,5  d e tik  
tm r: d jn z  r 1 ,ex itj 
 m ov  r1 ,# 2 0   ;5 0 m S  x  2 0  =  1  d etik  
 m ov  a ,va lu e_ tim    ;ba n din g kan  jik a  isi tim er= 0  m ak a se lesa i  
 c jn e a ,#0 ,n x _ tm r   ; jik a  belu m  n ol, m a ka  lom p a t k e n x _ tm r  
 jm p  ex it j 
n x_ tm r : in c d etik     ; is i d etik+ 1  
 m ov  a ,d e tik  
 c jn e a ,#6 0 ,ex it j   ;su d ah  6 0  d e tik  =  1  m en it  
 m ov  d etik ,# 0  
 d ec va lu e_ tim    ;se tia p  1  m en it , isi  t im er  -1  sam p ai 0  
 m ov  a ,va lu e_ tim    
 c jn e a ,#0 ,ex it j 
 ca ll  r eset   ; jik a  su dah  0  r eset  s istem , k em ba lik an  m o tor /len gan  
p a d a  p os is i  m in im u m  
ex it_ tm r : 
 c lr  ea     ;m a tik an  selur uh  t im er  dan  in ter u p s i jik a  to ta l  tim er  
te lah  se lesa i  
 c lr  e t0  
 c lr  tr 0  
 setb  l_ h old  
 setb  l_ r est  
 ca ll  r eset  
ex 2 : ca ll  d isp la y 
 jn b  s_ s tar t ,ex 2  
 m ov  v_ m od e,# 0  
 c lr  f_ r un  
ex it j:  p op  a cc  
 r e ti  
r eset: c lr  ea  
 c lr  e t0  
 c lr  tr 0  
 c lr  k ir i    ;p u ta r  m otor  k e  k ir i  
 se tb  k a n an  
 setb  l_ r un  
r st2 : ca ll  d isp la y 
 jb  s_ m in ,r s t2    ;sa m pa i sen sor  m in in im um  
 setb  k ir i  
 se tb  k a n an  
 m ov  v_ m od e,# 0  
 c lr  f_ r un  
 r e t  
 
  
 
 
7.  Sistem Kendali Pada Continuous Passive Motion,  
Langkah 1: Tekan tombol pada power supply maka arus listrik akan 
mengalir menuju modul kendali otomatis yang terdiri dari 
MCU, transistor, IC dan mengalir ke motor stepper. Motor akan 
terkena arus listrik sehingga berputar ke kiri sampai posisi pada 
d isplay:   ;m enam pilkan data  
 m ov a,v_m ode  
 cjne a ,#0 ,nx_rest 
 clr  l_hold  ;V _m ode=0  tam pilkan data hold  
 se tb  l_rest 
 se tb  l_run 
 m ov a,value_hold  
 jm p  nx_display 
nx_rest:     
 cjne a ,#1 ,nx_tim er ;V _m ode=1  tam pilkan data rest 
 se tb  l_hold  
 clr  l_ rest 
 se tb  l_run 
 m ov a,value_rest 
 jm p  nx_display 
nx_tim er: 
 m ov a,value_tim  ;V _m ode=2 tam pilkan data tim er 
nx_display: 
 cjne a ,#0 ,nx_dsp 
 m ov pu luhan,#10  ;pecah data da lam  pulhan dan satuan 
 m ov satuan,#10 
 jm p  nx_dsp2 
nx_dsp : m ov b ,#10 
 d iv ab  
 m ov satuan,b  
 m ov b ,#10 
 d iv ab  
 m ov pu luhan,b  
 m ov ratu san,a  
nx_dsp2:  
 m ov dp tr,#tblsat2 ;am bil tabel pola satuan 
 m ov a,sa tuan 
 m ovc a,@ a+dptr 
 m ov da ta_s,a  ;ke luarkan  pola angka satuan  
 clr  dg1   ;h idupkan satuan 
 ca ll delay 
 se tb  dg1 
 m ov dp tr,#tblpul2  
 m ov a,puluhan  
 cjne a ,#0 ,nx_pul 
 se tb  dg2 
 ret 
nx_pul: m ovc a,@ a+dptr 
 m ov da ta_s,a  
 clr  dg2 
 ca ll delay 
 se tb  dg2 
 ret 
D elay: m ov b ,#100  
 d jnz b,$  
 ret 
out_persen: 
 m ov p0 ,a 
 ret 
= ========= == ===== ====== = ====== ===== == ======= === = ======= 
tb lpul2 :db  00010001b,01111101b,00100011b,00101001b,01001101b 
 db  10001001b,10000001b,00011101b,00000001b,00001001b,11101111b  
tb lsat2 : db  10001000b,11101011b,01001100b,01001001b,00101011b  
 db  00011001b,00011000b,10001011b,00001000b,00001001b,01111111b  
E N D . 
sensor minimal 
berhenti.  
  
Gambar 4.
 
Langkah 2: Display 7-segmen
maka harus dilakukan 
rest pada satuan detik, 
Gambar 4.30
Langkah 3: Dengan menekan tombol 
maka tampilan 7
pengaturan kita lalu 
berjalan .  
(lengan dalam keadaan lurus), maka motor akan 
 
29 Langkah kerja motor stepper 
            Sumber: Data diolah, 2009 
t jika terkena arus listrik akan muncul
setting timer hold pada satuan detik, 
timer run dalam satuan menit. 
 Langkah kerja display 7-segment  
            Sumber: Data diolah, 2009 
 
timer hold, timer rest dan timer run
-segment akan muncul angka sesuai dengan 
 tekan tombol start maka motor akan 
          
Motor 
Stepper 
 angka 
timer 
 
 
 
Gambar 4.31 Langkah kerja rangkaian timer  
           Sumber: Data diolah, 2009 
 
Rangkaian driver terdiri atas transistor sebagai komponen dominan. 
Transistor ini akan mengalirkan arus ke motor stepper sesuai konsumsi yang 
dibutuhkan.  Jika nilai logika yang masuk pada salah satu rangkaian driver 
berlogika high (1) maka transistor akan aktif sehingga lilitan mendapatkan 
aliran arus dan menimbulkan medan magnet.  Proses tersebut berlanjut jika 
kita memberikan logika high (1) pada rangkaian driver yang lain.  
Dengan memberikan pulsa sesuai dengan urutan data pada tabel 
secara kontinyu maka akan didapatkan putaran rotor ke kanan atau ke kiri 
sesuai dengan data yang diberikan.  Dalam hal ini dilakukan dengan 
memberikan perintah ke IC AT 89C51 melalui saklar On/Off (Push-On). 
 
4.3.3  Perancangan Bagian Mekanik 
Dalam merancang diperlukan perancangan dan perhitungan yang 
baik agar modul mekanik yang akan dihasilkan memiliki keakuratan. Untuk 
membuat alat ini sebagai orthose aktif menambah, yaitu:  
1. Screw, 
Screw merupakan alat yang digunakan sebagai penarik. Jika diinginkan 
maksimal lengan bergerak ¼ putaran (900) dalam 2 detik maka screw 
harus bergerak 70.putaran dalam 2 detik juga berarti putaran screw = 35 
ik
putaran
det
 
 
  
Gambar 4.32 Gambar u lir screw  
                                                             Sumber: Screw.com, 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
4
1
 Putaran (900)                                                                             W 
70 putaran dalam 2 detik 
Reduksi = 
70
4
1
= 
280
1
                 
dengan, 
           Fu  =  gaya tarik poros ulir (N) 
           Pm  =  daya motor (Watt) 
           W   =  berat lengan atas dan alat (N) 
                h      = Efisiensi (19%) 
MS     = 0 
       F ulir  = W . X2 / X1 
Fu =  W . X2 / X1  
Fu =  20.6 . 0.042 / 0.035 
Fu =  24.72 N 
2. Motor, 
Motor digunakan sebagai alat penggerak pada CPM  
ht .m    =  
A
t   . Reduksi 
       mt . 60%   = 
0.19
.0.35 24.72
.
280
1
 
                            = 
289
53.45
 
                      = 4.552 Watt 
 
Pm  =  mt .W 
  =   4.552 . 35 .
280
1
 
  =    50,47 watt .
280
1
 
  =    0.569 Watt 
 
4.3.4  Perhitungan Daya Motor, 
Motor stepper dibedakan menjadi dua macam berdasarkan magnet 
yang digunakan yaitu tipe permanen magnet dan variable reluktansi.  Cara 
yang mudah untuk mmbedakan antara tipe motor stepper adalah dengan 
cara memutar rotor dengan tangan dan tidak dihubungkan dengan suplai 
tegangan.  Pada motor stepper yang mempunyai magnet permanent akan 
lebih sulit diputar karena adanya gaya yang ditimbulkan dari magnet 
permanen. Motor stepper dengan variabel reluktansi halus jika diputar. 
Daya motor yang digunakan pada CPM ini adalah sebesar I = 3,2 Ampere, V 
= 12 Volt sehingga  akan diperoleh perhitungan daya motor. 
P  = I . V 
P  = 3,2 ampere .12 Volt 
P  = 38,4 Watt 
Jadi, diperoleh daya motor sebesar 38,4 Watt. 
4.3.5 Pengujian Hasil Rancangan 
Pada pengujian hasil rancangan dilakukan validasi untuk mengetahui 
sensitivitas modul setelah modul, pemasangan dan penempatan alat kendali 
ditentukan dengan fungsi dan tugas tiap pengendalinya. Kenyamanan 
penggunaan  CPM dipengaruhi pemilihan bahan yang membuat beban 
menjadi ringan dan mudah dalam melakukan gerakan. Beban yang ringan 
dipengaruhi oleh sistem tarikan dan sudut tarikan dalam menggerakkan 
dimensi tangan sesuai ukuran pasien, sinkronisasi antar up right bar dan low 
bar.  
Kenyamanan pengujian CPM juga mudah dalam melakukan bogkar 
pasang komponen dan mudah dalam melakukan penyimpanan. Sedangkan 
untuk keakuratan menggunakan CPM dipengaruhi oleh gerakan motor 
stepper yang dimonitor oleh sensor reed swicth supaya sesuai dengan sudut 
yang ditentukan. Selain itu juga dilakukan perhitungan biaya untuk 
membandingkan dengan biaya rehabilitasi.      Pengujian hasil 
perancangan adalah menjalankan CPM yang telah dikontrol dengan sistem 
pengendali, dengan kondisi yang harus terpenuhi dalam tahapan evaluasi 
yaitu gerakan CPM sesuai dengan rangkaian sistem kendali otomatis yang 
telah dibuat dengan cara memasang CPM ditangan. Tahap-tahapnya adalah 
melakukan kalibrasi tegangan dan penentuan sudut. Tahapan-tahapan 
evaluasi hasil perancangan, yaitu: 
a. Melakukan kalibrasi, 
 
         Gambar 4.33 Posisi flektion 300  
                     Sumber: Data diolah, 2009 
 
 
Tujuan kalibrasi adalah mencari tegangan yang sesuai pada rangkaian 
dengan sudut paling minimal pada posisi flektion yaitu 300. Peralatan 
yang digunakan berupa kapasitor dan goniometer. Hasil yang diperoleh 
berupa hasil data pengamatan, seperti pada tabel 4.13. 
Tabel 4.13 Nilai tegangan keluaran dari sudut 
Tegangan 
(Volt) 
Sudut Sudut 
Hasil 
Hasil 
Target 
5V 30 10 Belum sesuai yang 
diharapkan 
7V 30 15 
Belum sesuai yang 
diharapkan 
10V 30 20 
Belum sesuai yang 
diharapkan 
12V 30 30 
Sudah sesuai yang 
diharapkan 
                 
 
Pada tabel 4.13 di atas dapat dibuat dalam bentuk grafik nilai tegangan 
dengan sudut seperti terlihat dalam gambar 4.35. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.34 Grafik antara sudut dengan tegangan 
 
Data grafik antara sudut dan nilai tegangan diolah oleh microcontroller             
AT 89C51 yang hasilnya dengan tegangan 5V diperoleh sudut sudut 100, 
belum sesuai yang diharapkan yaitu sudut 300 dengan tegangan 7 
diperoleh sudut 150, belum sesuai yang diharapkan yaitu sudut 300,  
dengan tegangan 10 diperoleh sudut 200, belum sesuai yang diharapkan 
yaitu sudut 300, dengan tegangan 12 diperoleh sudut 300, sudah sesuai 
yang diharapkan yaitu sudut 300. Perbandingan tangan normal, CPM 
sebelumnya dan CPM rancangan dapat dilihat pada tabel 4.14.  
Tabel 4.14 Perbandingan tangan normal, CPM sebelumnya dan rancangan  
Gerakan 
Sudut 
Fleksi Ekstensi Pronasi Supinasi 
Tangan normal 0 145 0 90 
CPM sebelumnya 5 115 0 90 
CPM rancangan 0 135 0 90 
       Sumber: Pengolahan data, 2009 
 
Hasil perbandingan dari data pada tabel 4.14, seperti pada gambar 4.36. 
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Gambar 4.35 Grafik perbandingan tangan normal,  
                  CPM sebelumnya dan rancangan   
 
Gambar 4.36 menerangkan bahwa sudut gerakan CPM rancangan lebih 
mendekati tangan normal dibandingkan sudut CPM sebelumnya. 
b. Penentuan sudut,  
Penentuan sudut posisi extension meliputi sudut ekstensi CPM sebelum 
rancangan dan hasil rancangan,  Sudut CPM sebelum rancangan 
dihasilkan CPM sebelum rancangan adalah 1150,  sudut CPM hasil 
rancangan adalah 1350 , mendekati ketentuan sudut normal 145
0. 
 
4.3.6  Biaya Perancangan Alat 
 Evaluasi hasil perancangan yang dilakukan adalah tinjauan tentang 
biaya yang digunakan. Biaya perancangan alat dihitung berdasarkan biaya 
bahan dan biaya pengerjaan, biaya pengerjaan masing-masing komponen 
alat. Pembebanan biaya pemesinan dihitung berdasarkan waktu pemesinan 
yang dikalikan dengan sewa mesin dan biaya operator. Perhitungan analisis 
biaya yang dilakukan yaitu menghitung biaya pembuatan mesin dan 
menghitung titik impas atau Break Even Point (BEP). Adapun langkah-
langkah tersebut dijelaskan, sebagai berikut: 
1. Biaya pembuatan alat 
Perhitungan biaya pembuatan alat terdiri dari biaya alat sebelumnya 
yang digunakan pada perusahaan dan biaya  hasil rancangan, yaitu: 
a. Biaya Pembelian CPM, 
Investasi atau biaya alat sebelumnya berdasarkan harga pembelian dari 
pabrik, yaitu sebesar Rp. 92.500.000,-. 
b. Biaya pembuatan CPM, 
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Investasi atau biaya pembuatan continuous passive motion ini terdiri dari  
biaya bahan dan biaya pembuatan. Perhitungan biaya bahan  
berdasarkan kebutuhan bahan atau komponen yang digunakan untuk 
membuat, sedangkan perhitungan biaya pembuatan rangka mesin dan 
elektriknya berdasarkan biaya waktu permesinan yang dikalikan dengan 
sewa mesin ditambah biaya operator, seperti pada tabel 4.15. 
Tabel 4.15 Biaya pembuatan continuous passive motion 
 
No 
 
Jenis Mesin 
Waktu 
Pemakaian 
Sewa Mesin 
(/jam) 
Biaya 
Operator 
Total Biaya 
1 Mesin Bubut 1  jam Rp 17.000 Rp 50.000 Rp   67.000 
2 Mesin Frais 10 jam Rp 17.000 Rp 50.000 Rp   220.000 
3 Mesin Las 2 jam Rp 15.000 Rp 35.000 Rp   65.000 
4 Mesin Bor 3  jam Rp 12.000 Rp 30.000 Rp   66.000 
5 
Mesin 
Gerinda 
4  jam Rp 10.000 Rp 30.000 Rp   70.000 
6 Perakitan  12 jam Rp   5.000 Rp 150.000 Rp   210.000 
Jumlah : Rp   698.000 
Biaya total pembuatan rangka sebesar Rp 698.000,  sementara itu biaya yang 
diperlukan pengadaan bahan atau komponen  dijelaskan pada tabel 4.16. 
Tabel 4.16 Biaya rangka continuous passive motion tangan 
Bagian Nama Komponen Jumlah 
(buah) 
Harga 
(Rp) 
Total 
(Rp) 
Up  right bar 
Pelat besi steel 3 mm panjang 30 
cm 
2 25.000 50.000 
Pelat besi steel 1 mm panjang 10 
cm 
2 10.000 20.000 
Keling tembaga 8 1.500 12.000 
Keling almunium  8 1.000 8.000 
Keling kulit 6 1.000 6.000 
Strap panjang 30 cm 2 15.000 30.000 
Spons panjang 30 cm 2 1.500 3.000 
CPM 
Baut 2 1.000 2.000 
Besi ulir 1 15.000 15.000 
Keling tambaga 6 1.500 9.000 
Low bar 
Pelat besi steel 3 mm panjang 15 
cm 2 25.000 50.000 
Pelat besi steel 1 mm panjang 10 2 10.000 20.000 
cm 
Duralium 3 mm panjang 15 cm 1 30.000 30.000 
Keling tembaga 2 1.500 3.000 
Keling almunium  8 1.000 8.000 
Keling kulit 6 1.000 6.000 
 Strap panjang 30 cm 2 15.000 30.000 
 Spons panjang 30 cm 2 1.500 3.000 
 Baut Penarik 1 15.000 15.000 
                                            TOTAL : 68  320.000 
Sumber: Pengolahan data, 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.17 Biaya bagian elektrik dan pengendali CPM tangan 
 
Bahan Nama Komponen Jumlah 
Harga  
(Rp) 
Total 
(Rp) 
Bagian Elektrik 
Motor Stepper 1 350.000 350.000 
Box Adaptor 1 25.000 25.000 
Box UCB 1 20.000 20.000 
PCB Lay OUT 1 15.000 15.000 
PCB Lay OUT 1 20.000 20.000 
Trafo CT 3A  1 60.000 60.000 
Kabel Engkle 2m  2 4.000 8.000 
Kabel AC  1 10.000 10.000 
Kabel pelangi 2m 1 10.000 10.000 
Push Button  5x5  1 500 500 
Push Button ON/OFF 4 2.400 9.600 
Bagian Pengendali 
7- Segment 2 10.000 20.000 
IC LM 741 1 2.000 2.000 
IC Atmel 89S51 1 20.000 20.000 
Tr C 828 2 1.000 2.000 
Tr D313 4 1.000 4.000 
Tr D400 4 1.000 4.000 
R 2k2 2 watt 2 300 600 
R 1K  2 watt 2 300 600 
R 330 2 watt 9 300 2.700 
C 1000 uF/12 V 1 4.500 4.500 
C 100 uF/12 V 4 200 800 
D Bridge 1 3.300 3.300 
D zener 8  /1 watt 4 700 2.800 
Reed Sweet  2 2.000 4.000 
DB 9  4 2.000 8.000 
Box Db 9 4 2.000 8.000 
LED 4 300 1.200 
Soket AC 1 2.000 2.000 
Soket IC 16 port 1 2.000 2.000 
Soket IC 20 port 1 750 750 
Soket IC 40 port 1 1.500 1.500 
Soket IC 8 port 1 500 500 
JUMLAH : 71 623.350 
Sumber: Pengolahan data, 2009 
Biaya total pengadaan bahan atau komponen sebesar Rp 915.000,- 
Sehingga biaya yang diperlukan dalam pembuatan  adalah: 
Biaya total  = Biaya total pembuatan + Biaya total bahan 
               
        = Rp 698.000 + Rp 943.350 
                    = Rp 1.641.350,- 
2. Perhitungan Analisa Titik Impas / BEP 
Perhitungan analisa titik impas/BEP terdiri dari perhitungan biaya 
rehablitasi CPM sebelumnya dan CPM rancangan akan dijelaskan, yaitu. 
a. Perhitungan biaya rehabilitasi CPM sebelumnya, 
 (1).  Biaya transport = Rp 20.000 
       (2).  Biaya therapi    = Rp 20.000  
Hasil perhitungan di atas, menjelaskan bahwa besar ongkos tetap (fixed 
cost) untuk biaya permesinan menggunakan alat manual sehingga total 
cost (TC1) dapat diuraikan, sebagai berikut:  
Biaya total  = Biaya transport + biaya therapi 
    = Rp 20.000 +Rp 20.000 (per therapi) 
   = Rp 40.000 x 8 (satu bulan) 
   =  Rp 320.000 ( per bulan) 
   =  Rp 320.000 x 7 (standar therapi) 
   =  Rp 2.240.000,- 
b. Perhitungan biaya rancangan CPM, 
(1).  Invetasi continuous passive motion    = Rp 1.341.350 
(2).  Biaya per hari      = biaya listrik  
                 = 2.64 kwh X Rp 1.200 
                 = Rp 3.168,- 
Hasil perhitungan di atas, menjelaskan bahwa besar ongkos tetap (fixed 
cost) untuk biaya menggunakan alat CPM hasil rancangan total cost (TC) 
dapat diuraikan, adalah:  
TC = FC + VC 
 = Rp 1.641.350 + Rp 3.168 x 20 hari x 3 bulan  
= Rp 1.831.430,- 
 
Gambar 4.35 Grafik Analisa titik Impas   
 
Berdasarkan hasil perhitungan di atas, biaya yang keluarkan dalam proses 
therapi sebesar Rp 2.240.000 sedangkan pada hasil rancangan CPM  Rp 
1.831.430. Proses rehabilitasi CPM hasil rancangan lebih cepat yaitu 3 bulan, 
sedangkan CPM di rumah sakit yaitu 7 bulan. BEP pada CPM hasil 
rancangan dapat terpenuhi jika sebuah CPM hasil rancangan dapat 
digunakan sebagai alat therapi pasien pasca operasi tulang siku tangan. 
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BAB V 
ANALISIS DAN INTERPRETASI HASIL 
Pada bab ini dilakukan analisis dan interpretasi hasil penelitian yang telah 
dikumpulkan dan diolah pada bab sebelumnya.  
 
5.1 ANALISIS HASIL PENELITIAN 
Pada sub bab ini diuraikan atau dibandingkan mengenai analisis 
continuous passive motion yang digunakan saat ini, analisis hasil rancangan 
continuous passive motion dengan modul kendali microcontroller AT 89C51 dan 
analisis aspek ekonomi.  
 
5.1.1 Analisis Continuous Passive Motion Statis 
 Hasil pengamatan di RS Orthopedi setelah operasi pasien melakukan 
proses therapi menggunakan CPM elbow membutuhkan waktu proses therapi rata-
rata 7 bulan tergantung kondisi pasien. Hal ini karena pasien melakukan therapi ke 
rumah sakit seminggu dua kali.  Pasien melakukan proses therapi dirumah sakit 
merasa kurang nyaman, karena posisi pasien tidak fleksibel dan waktu yang 
dibutuhkan sedikit. Waktu pasien terbuang karena pasien harus berupaya 
melakukan perjalanan jauh ke rumah sakit sehingga kesulitan dalam membagi 
waktu therapi dan bekerja atau melakukan aktivitas sehari-hari. 
 Pasien merasa tidak nyeri dalam proses therapi menggunakan continuous 
passive motion elbow yang ada di rumah sakit karena gerakan motor sesuai yang 
diperlukan dalam proses therapi walaupun sudut gerakannya tidak sesuai dengan 
sudut tangan normal. 
  
5.1.2 Analisis Perancangan CPM Hasil Rancangan 
Proses therapi setelah operasi menggunakan hasil rancangan CPM elbow 
membutuhkan waktu rata-rata 3 bulan tergantung kondisi pasien. Hal ini karena 
pasien melakukan proses therapi di tempat beraktivitas sehari-hari, sehingga tidak 
menyita waktu dalam beraktivitas. Selama proses therapi pasien merasa nyaman 
menggunakan continuous passive motion elbow rancangan karena mampu 
menggerakan pergelangan tangan sebesar apapun dan waktu yang dibutuhkan 
sesuai dengan kondisi pasien. 
  Pasien merasa nyaman dalam proses therapi menggunakan continuous 
passive motion elbow hasil rancangan karena gesekan gerakan motor pada CPM 
dalam proses therapi masih kasar. 
 
5.1.3 Analisis Mekanik dan Kendali Alat 
CPM tangan hasil rancangan terdapat komponen mekanik dan alat kendali. 
Komponen mekanik terdiri dari motor, up right bar dan low bar. Sedangkan alat 
kendali terdiri dari goniometer dan microcontroller AT 89C51. 
 
5.1.4 Analisis Biaya Perencanaan CPM 
Biaya yang harus dikeluarkan untuk proses rehabilitasi continuous passive 
motion dengan harga Rp 2.240.000,- biaya tersebut merupakan biaya transportasi 
dan biaya therapi, sedangkan biaya yang harus dikeluarkan untuk proses 
perancangan continuous passive motion adalah Rp 1.831.000,-. Biaya tersebut 
merupakan biaya pembuatan dan biaya listrik.  
 
5.2 INTERPRETASI HASIL 
Pasien merasa nyaman dan tidak merasa nyeri menggunakan continuous 
passive motion elbow hasil rancangan karena karena mampu menggerakan 
pergelangan tangan sebesar apapun dan waktu yang dibutuhkan sesuai dengan 
kondisi pasien. Dalam proses therapi menggunakan continuous passive motion 
elbow hasil rancangan sudut gerakan sudah sesuai dengan ketentuan gerakan 
tangan normal yang berarti CPM hasil rancangan lebih akurat daripada continuous 
passive motion elbow yang ada di rumah sakit. 
 Proses therapi setelah operasi menggunakan hasil rancangan CPM elbow 
membutuhkan waktu rata-rata 3 bulan lebih cepat daripada pasien melakukan 
proses therapi menggunakan CPM elbow yang di rumah sakit membutuhkan 
waktu proses therapi rata-rata 7 bulan. Pasien melakukan proses therapi 
menggunakan CPM elbow di rumah sakit merasa kurang nyaman, karena posisi 
pasien tidak fleksibel dan waktu yang dibutuhkan sedikit. Waktu pasien banyak 
terbuang karena pasien harus berupaya melakukan perjalanan jauh ke rumah sakit 
sehingga kesulitan dalam membagi waktu therapi dan bekerja atau melakukan 
aktivitas sehari-hari. Sedangkan pasien melakukan proses therapi menggunakan 
CPM elbow hasil rancangan dapat dilakukan di tempat beraktivitas sehari-hari, 
sehingga tidak menyita waktu beraktivitas. Pasien lebih nyaman menggunakan 
CPM di rumah sakit karena gesekan gerakan CPM dirumah sakit lebih halus 
daripada gesekan gerakan motor continuous passive motion elbow hasil 
rancangan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada bab ini diuraikan mengenai kesimpulan dan saran berdasarkan hasil yang telah diperoleh dalam 
penelitian.  
 
6.1 KESIMPULAN 
Kesimpulan yang di dapat dari penelitian ini, yaitu: 
1. Hasil rancangan modul kendali menggunakan microcontroller AT 89C51 pada 
alat continouos passive motion tangan, dapat menghasilkan sudut therapi yang 
lebih mendekati sudut tangan normal. 
2. Modul kendali microcontroller AT 89C51 telah mengahasilkan CPM tangan 
hasil rancagan dapat berfungsi sebagai pengatur waktu interval proses therapi. 
3. Hasil rancangan modul kendali menggunakan microcontroller AT 89C51 pada 
alat continouos passive motion tangan, dapat menghasilkan waktu therapi 
yang lebih cepat dari pada menggunakan CPM yang sudah ada. 
4. CPM hasil rancangan dirancang dengan menopang upper elbow dan lower 
elbow. 
6.2  SARAN 
Saran untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian ini yang 
belum sampai, yaitu: 
1. Penelitian selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini yang belum sampai 
yaitu gerakan gesekan motor CPM diharapkan lebih halus dengan cara 
mengganti ulir. 
2. Saran untuk penelitian selanjutnya dapat melanjutkan gerakan CPM pada 
posisi pronasi dan supinasi yang dapat bergerak aktif. 
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